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RESUMO

AIRES, N. P. Desfechos e Complica¢cdes de paciente submetidos a cirurgia por
trauma ortopédico em um Hospital Universitario Publico. Orientador: Leonardo
Christiaan Welling, Coorientador: Ricardo Zanetti Gomes. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias da Saude). Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2024.

O trauma é um agravo a saude, definido como um evento nocivo, caracterizado por
alteracdes estruturais ou pelo desequilibrio fisioldgico do organismo. Neste contexto
se destacam as cirurgias ortopédicas, frente ao aumento constante dos traumas,
relacionados com a crescente velocidade de locomogao. Portanto, a pesquisa pauta-
se na questado norteadora: “Quais foram os desfechos e as possiveis complica¢des
dos pacientes com trauma ortopédico em um Hospital Universitario Publico?”. Os
objetivos do estudo foram: avaliar os desfechos dos pacientes acometidos por
traumas ortopédicos; comparar o desfecho da internagdo segundo as variaveis idade,
sexo, motivo do trauma, comorbidades, subespecialidade, classificagao, tipo de
anestesia, categoria, tempo da cirurgia, uso de Orteses e proétese, profilaxia,
microrganismos, grupos, tempo de permanéncia e 6bito; e identificar as complicagdes
evidenciadas nos pacientes ortopédicos. O estudo caracteriza-se pela abordagem
quantitativa, longitudinal, exploratéria e com periodo retrospectivo. Foram incluidos
pacientes que estiveram internados no periodo de 1 de setembro de 2021 a 28 de
fevereiro de 2022, internagdes na clinica ortopédica, presenca de traumas e que
passaram por procedimentos cirurgicos. Para a analise estatistica, foi realizada uma
analise descritiva dos dados, com estimativa de média, mediana, desvio padrao,
percentil 25% e 75% das variaveis quantitativas e frequéncias simples e relativas das
variaveis qualitativas. O modelo de regressao logistica foi utilizado para analisar e
compreender relagdes entre variaveis dependentes e independentes quando a
variavel dependente é binaria, ou seja, tem apenas dois resultados possiveis, e
apresenta resultados em termos de probabilidades e significancia estatisticas. Além
disso, foram calculados risco relativos, que é a razao entre as chances de ocorréncia
do desfecho nos fatores avaliados. Como resultados, obtivemos 21,71% dos
pacientes que tinham idade entre 50-64 anos, 59,8% do sexo masculino, sendo a
comorbidade mais frequente a Hipertenséo Arterial (27,05%), onde esses individuos
com comorbidades associadas tiveram 1,9 vezes mais chances de ter complicagdes
e 3,9 vezes mais chances de ir a 6bito. A complicacdo mais frequente foi secregao em
ferida operatoria (11,74%), a presenga do microrganismo Acinetobacter Baumannii
mostrou que a chance de ir a 6bito foi de 25 vezes mais. A faixa etaria entre 65-79
anos e 80+ tiveram, respectivamente, 3,73 e 5,54 vezes mais chances de ter
complicagdes, a idade 80+ teve 16,47 vezes mais chances de ter complicacbes e 15,7
vezes mais chances de ir a obito. Acredita-se que este estudo possa contribuir com
informacdes que visam a diminuicao das complicagdes e o auxilio na recuperagao dos
pacientes.

Palavras-chave: Procedimentos Ortopédicos; Infeccdes; Complicagcbes Poés-
Operatorias.



ABSTRACT

AIRES, N. P. Outcomes and Complications of patients undergoing surgery for
orthopedic trauma in a Public University Hospital. Advisor: Leonardo Christiaan
Welling, Co-advisor: Ricardo Zanetti Gomes. Dissertation (Master in Health Sciences).
State University of Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2024.

Trauma is an injury to health, defined as a harmful event characterized by structural
alterations or physiological imbalance in the body. In this context, orthopedic surgeries
stand out, given the constant increase in trauma related to the growing speed of
locomotion. Therefore, the research is based on the guiding question: "What were the
outcomes and possible complications of patients with orthopedic trauma in a Public
University Hospital?". The objectives of the study were: to assess the outcomes of
orthopedic trauma patients; to compare the outcome of hospitalization according to the
variables age, gender, reason for trauma, comorbidities, subspecialty, classification,
type of anesthesia, category, time of surgery, use of orthoses and prostheses,
prophylaxis, microorganisms, groups, length of stay and death; and to identify the
complications seen in orthopedic patients. The study is characterized by a quantitative,
longitudinal, exploratory approach with a retrospective period. Patients were included
if they had been hospitalized between September 1, 2021 and February 28, 2022, if
they had been admitted to the orthopedic clinic, if they had suffered trauma and if they
had undergone surgical procedures. For the statistical analysis, a descriptive analysis
of the data was carried out, estimating the mean, median, standard deviation, 25% and
75% percentile of the quantitative variables and simple and relative frequencies of the
qualitative variables. The logistic regression model was used to analyze and
understand relationships between dependent and independent variables when the
dependent variable is binary, i.e. has only two possible outcomes, and presents results
in terms of probabilities and statistical significance. In addition, risks relative were
calculated, which is the ratio between the chances of the outcome occurring in the
factors assessed. The results showed that 21.71% of the patients were aged between
50-64, (59.8%) were male, and the most frequent comorbidity was hypertension
(27.05%), where these individuals with associated comorbidities were 1.9 times more
likely to have complications and 3.9 times more likely to die. The most frequent
complication was surgical wound secretion (11.74%) and the presence of the
microorganism Acinetobacter Baumannii showed that the chance of dying was 25
times higher. The 65-79 age group and the 80+ age group were, respectively, 3.73 and
5.54 times more likely to have complications, the 80+ age group was 16.47 times more
likely to have complications and 15.7 times more likely to die. It is believed that this
study can contribute information aimed at reducing complications and helping patients
recover.

Keywords: Orthopaedic procedures; Infections; Post-operative complications.
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1 INTRODUCAO

O trauma é um agravo a saude, definido como um evento nocivo,
caracterizado por alteracdes estruturais ou pelo desequilibrio fisiolégico do organismo,
resultante da troca de energia entre os tecidos e o meio (Settervall et al., 2012; Batista
et al., 2006). E considerado uma morbidade que compromete a funcionalidade do
individuo e sua participagdo social e econdmica na sociedade (Kfuri, 2011).

Devido ao aumento constante dos traumas, relacionado com a crescente
velocidade de locomocao do ser humano, ganham destaque as cirurgias ortopédicas.
No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de mortalidade (14,4%) e
0 aumento dos acidentes repercute na organiza¢ao do sistema de saude e nos gastos
dispensados ao atendimento deste grupo. Entre os anos de 1998 e 2005 houve um
aumento progressivo (1,7%) nas internacfes por esta causa, assim como nos gastos
(2,1%) com as internagbes. Os acidentes de transito, terrestre, aéreo ou mesmo
doméstico, podem acarretar fraturas 6sseas complexas, com perdas sanguineas
(Melione; Mello-Jorge, 2008).

O trauma ortopédico € definido como lesdes, contusbes ou fraturas
musculoesqueléticas provenientes de alguns acidentes de moderado a intenso
impacto, desde quedas até acidentes automobilisticos. E comum que traumas
ortopédicos acometam pacientes politraumatizados, justificados por fraturas 6sseas
decorrentes do evento. As fraturas podem trazer algumas complicacées quando nao
assistidas de forma adequada, resultando em consequéncias graves que impactam a
qualidade de vida dos acidentados (Souza et al., 2020).

Os pacientes com traumas ortopédicos necessitam de um cuidado especial
devido a complexidade da intervencéo, seja na fase que antecede a cirurgia, dados
os sentimentos de ansiedade e medo, seja no periodo pré ou pés-operatorio, pois
muitas vezes ficardo limitados nas atividades de vida diaria, necessitando do auxilio
dos cuidadores, que podem vir a serem profissionais, amigos ou familiares (Hayashi;
Garanhani, 2012).

Estas cirurgias podem ser classificadas em: eletiva, sendo aquela que se pode
agendar o dia escolhido para sua realizacdo. Cirurgia de emergéncia é a constatacao
meédica de condicbes de agravo a saude que impliquem risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato. Ja a cirurgia de

urgéncia é definida como a ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem
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risco potencial de vida, em que a pessoa necessita de assisténcia médica imediata
(Carvalho et al., 2010; Romani et al., 2009; CFM, 1995).

De acordo com o potencial de contaminagéo do sitio cirdrgico, as cirurgias
podem também ser classificadas em: limpas, potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas. Cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos
estéreis ou passiveis de descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatoério. As cirurgias potencialmente contaminadas sao aquelas realizadas em
tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos colonizados
ausentes de processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas discretas no
intraoperatorio. Cirurgias contaminadas séo as realizadas em tecidos colonizados por
flora microbiana abundante, de dificil descontaminacdo, na auséncia de processo
infeccioso local. E, as cirurgias infectadas sé&o as realizadas em qualquer tecido, na
presenca de processo infeccioso local (Berrios-Torres et al., 2017; Brasil, 2017,
Marques et al., 2013; Croco; Nakagawa, 2008).

Segundo Vieira et al. (2021), a Infec¢do do Sitio Cirtrgico (ISC) € uma das
complicagBes mais prevalentes em cirurgias ortopédicas. A incidéncia é variavel, pois
depende das definicdes de infeccao, localizacdo das fraturas e padrdes cirdrgicos,
visto que a infeccéo propicia a formacéo de abscesso, osteomielite, que podem gerar
efeitos desfavoraveis a longo prazo na mobilidade dos membros nao lesionados ou
articulagoes.

Dentre as Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a ISC € uma
das complicacBes mais comuns em instituicdes de cuidados agudos. Nos Estados
Unidos, a ISC é a segunda causa mais comum de infec¢cdo em pacientes internados
e a mais onerosa, ocorrendo entre 2% e 5% dos pacientes (Anderson et al., 2014). No
Brasil, a ISC é a terceira causa de infeccao, ocorrendo entre 14% e 16% dos pacientes
hospitalizados (Brasil, 2013).

Portanto, as cirurgias traumato-ortopédicas se enquadram neste perfil, pois
possuem como agravante o fato de que geralmente sdo indicadas nos casos de
acidentes em lesdo que ja se apresenta contaminada ou potencialmente contaminada
na chegada ao servigo hospitalar, bem como, dado a urgéncia, muitas vezes ndo ha
uma avaliacdo prévia dos fatores de risco (Franco, 2015; Ercole et al., 2011).

Em pacientes ortopédicos a Infeccdo de Sitio Cirdrgico prolonga a estadia
hospitalar em média por duas semanas, duplica as taxas de reinternacéo e 0s custos

podem aumentar em mais de 300%. Além disso, 0s pacientes podem ficar com
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limitacGes fisicas e reducdes significativas na qualidade de vida (Husebye et al.,
2012).

As cirurgias ortopédicas apresentam riscos que se acentuam nao apenas com
a complexidade do ato cirurgico, mas também, e principalmente, com a condi¢éo
clinica do paciente. Este fato € mais importante entre os pacientes idosos, dado as
limitagdes funcionais que acompanham a reducdo da reserva organica. No estudo
realizado por Leme et al. (2011), os pesquisadores descrevem que na primeira
semana do poés-operatério h4 um aumento acentuado de mortes que estao
relacionadas ao ato cirdrgico e as complicacbes como embolia, infarto e pneumonia.

Segundo Warner et al. (2016), as complicacbes e suas consequéncias
repercutem no tempo de hospitalizacdo do paciente e nos custos hospitalares, além
de impactar nas taxas de mortalidade intra hospitalar e apos a alta.

No mundo, especificamente na area cirdrgica, estima-se a ocorréncia de 4,2
milhdes de Obitos nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirdrgico. Ao considerar
essa estimativa, no ano de 2016, os Obitos ocorridos nos primeiros 30 dias ap6s a
cirurgia foram classificados como a terceira causa de mortalidade, inferior apenas para
agueles ocasionados por cardiopatia e acidente vascular cerebral (Nepogodiev et al.,
2019).

Pode-se destacar que o trauma € um importante problema médico-social e
deve ocupar um lugar de destague no campo da saude, tanto pelas mortes que
acarretam, quanto por suas sequelas. As lesGes trauméaticas determinam perdas
funcionais importantes, causam dor, deformidades, perda de funcédo e por vezes a
incapacitacdo, consequentemente limitando as atividades da vida diaria (Carlo et al,
2007).

Dessa maneira, as condi¢cdes traumato-ortopédicas acarretam importantes
alteracdes das condi¢cdes de vida, tanto no que se refere aos comprometimentos das
estruturas do corpo, como na restricdo no desempenho ocupacional, papéis
ocupacionais, atividades e participacéo social (Hurba et al, 2009).

Corroborando também com o estudo de Kfuri (2011), o trauma ortopédico
ocupa uma pauta importante no campo da saude publica por ser “[...] uma das
condi¢cdes mais morbidas existentes na sociedade contemporanea, comprometendo
a funcdo do individuo, sua participacdo econémica na sociedade e sua integracao

familiar e comunitaria”.
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Frente a relevancia dos traumas ortopédicos, principalmente por sua alta
mortalidade, gastos elevados com as internacdes, necessidade de intervencdes de
alta complexidade e demanda de cuidados especificos, se faz necessario
compreender as complicagcbes e desfechos dos pacientes submetidos a
procedimentos ortopédicos.

Com base nisso, a pesquisa tem como questdo norteadora: “Quais foram os
desfechos e as possiveis complicacfes dos pacientes com trauma ortopédico em um

Hospital Universitario Publico?”.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os desfechos dos pacientes acometidos exclusivamente por cirurgias

ortopédicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as possiveis complicacdes evidenciadas nos pacientes ortopédicos
e Comparar o desfecho da internagdo segundo as variaveis idade, sexo, motivo
do trauma, comorbidades, subespecialidade, classificacdo, tipo de anestesia,
categoria, tempo da cirurgia, uso de Orteses e préteses, profilaxia,

microrganismos, grupos, tempo de permanéncia e obito.
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo se trata de uma abordagem quantitativa, longitudinal, exploratoria e
com periodo retrospectivo. Apollinario (2004) afirma que a pesquisa de cunho
guantitativo lida com fatos. As variaveis devem ser rigorosamente determinadas e sua
mensuracao ja deve estar pressuposta pelo proprio método, partindo de uma analise
quase sempre mediada por algum critério matematico.

Um estudo longitudinal, segundo Apollinario (2004, p. 151), “avalia a mesma
variavel, num mesmo grupo de sujeitos, com duas ou mais mensuracdes dessas
variaveis ao longo de um periodo de tempo”.

Em relacédo aos objetivos, uma pesquisa pode ser exploratéria, descritiva ou

explicativa. Para Gonsalves (2003, p. 65), a pesquisa exploratoria:

[...] € aquela que se caracteriza pelo desenvolvimento e esclarecimento de
ideias, com objetivo de fornecer uma visdo panoramica, uma primeira
aproximacao a um determinado fendbmeno que é pouco explorado. Esse tipo
de pesquisa também é denominado ‘pesquisa de base’, pois oferece dados
elementares que dao suporte para a realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre o tema.

Portanto, a presente pesquisa se classifica, quanto aos objetivos, como
exploratdria e retrospectiva.

A coleta dos dados foi realizada no prontuario digital (TASY®) dos pacientes,
sendo a faixa etaria padronizada no Sistema de Informacgao Geogréfica (E-SIG), em
um Hospital Universitario Publico, localizado na regido central dos Campos Gerais,
que atende a 32, 42 e 212 Regional de Saude, tendo 28 municipios, com uma
populacdo estimada de 796.358 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2021).

O Hospital é referéncia para o atendimento de urgéncia e emergéncia,
principalmente no que tange aos casos de trauma ortopédico, que demandam
procedimentos de alta complexidade. Atualmente, conta com 278 leitos para
atendimentos exclusivos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em relacdo ao atendimento no SUS, a ortopedia € uma especialidade critica
do sistema publico de saude, com demanda elevada por tratamentos cirargicos, de
alta e média complexidade, agravando o descompasso entre a oferta e a demanda do
sistema de saude e gerando longo tempo para o atendimento (Carvalho; Gianini,
2008).
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Foram incluidos no estudo pacientes que estiveram internados no periodo de
1 de setembro de 2021 a 28 de fevereiro de 2022, com internacdes na clinica
ortopédica, presenca de traumas, e que passaram por procedimentos cirlrgicos.
Foram excluidos pacientes com internacdes clinicas, Obito antes da cirurgia e

criangas.

3.1 CALCULO DE TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo amostral foi probabilistico, com o0 método de amostragem aleatéria
simples, com desfecho em propor¢des. Considerando a populacédo de 1052, a
frequéncia esperada do evento de interesse na amostra foi estimada 50%, que € o
pior cenario considerado para amostragem aleatdria simples. Ponderou-se um erro de
5% e um nivel de confianca de 95%, portanto, o tamanho amostral recomendado no
presente estudo foi de 281 prontudrios, tendo as amostras calculadas no software Epi

Info 7°®.

3.2 VARIAVEIS DE INTERESSE

As variaveis a serem utilizadas neste estudo conforme o Quadro 1 foram:
idade, sexo, motivo do trauma, comorbidades, subespecialidade, classificacdo, tipo
de anestesia, categoria, tempo da cirurgia, uso de Orteses e protese, profilaxia,

microrganismos, grupos, complica¢cdes, tempo de permanéncia e 6bito.

Quadro 1 - Quadro de variaveis de interesse

(continua)

Variavel Definicao

Idade Em anos completos.

Sexo Feminino e Masculino

Causa geradora do trauma ortopédico (Acidente de transito;
Acidente de trabalho; Fratura patoldgica; Praticas esportivas;
Queda mesmo nivel; Queda de altura; Violéncia, briga e
agressao).

Motivo do trauma

Ocorréncia de 2 ou mais doencas relacionadas ao mesmo

Comorbidades .
paciente.

Cirurgia de M&o e Microcirurgia, Cirurgia do Ombro e do
Cotovelo, Cirurgia da Coluna Vertebral, Cirurgia do Quadril,
Cirurgia do Joelho, Cirurgia do Pé e do Tornozelo, Cirurgia de
Reconstrucdo e Fixador Externo.

Subespecialidade




17

Quadro 1 - Quadro de variaveis de interesse

(concluséo)

Variavel

Definicao

Classifica¢éo da cirurgia

Eletiva: Tratamento cirdrgico pode ser programado.
Urgéncia: Deve ser realizado dentro de 24 a 48 horas.

Emergéncia: Requer atencdo imediata por se tratar de uma
situacao critica.

Tipo de anestesia

Local, Sedacao, Plexo braquial, Geral, Raquidiana, Peridural.

Categoria da cirurgia

Cirurgia_limpa: Realizadas em tecidos estéreis e que nao
apresentam processo infeccioso e inflamatério local.

Cirurgia potencialmente contaminada: Realizada em tecidos
colonizados por microbiota pouco numerosa ou em tecido de
dificil descontaminacéo.

Cirurgia contaminada: Realizada em tecidos abertos e
recentemente traumatizados, colonizados por microbiota
bacteriana abundante, de descontaminagdo dificil ou
impossivel.

Cirurgia infectada: Realizadas em qualquer tecido ou érgdo em
presenca de processo infeccioso (supuracdo local), tecido
necrético, corpos estranhos e feridas de origem suja.

Tempo de cirurgia

Tempo de duracdo do procedimento cirdrgico:
Porte |: com tempo de duracao de até 2 horas.
Porte Il: cirurgias que duram de 2 a 4 horas.

Porte Ill: de 4 a 6 horas de duracao.

Porte 1V: com tempo de duracdo acima de 6 horas.

Uso de értese e protese

Se houve a necessidade de utilizar alguma Ortese ou prétese
durante o procedimento cirdrgico.

Profilaxia

Se 0 paciente recebeu o antibiético antes de iniciar o
procedimento cirdrgico.

Grupos

Observado o resultado de culturas gram-negativas e
gram-positivas descritas no prontuario.

Complicacbes

Descrigdo em prontuario de algum tipo de complicagéo clinica e
cirdrgica que o paciente.

Tempo de permanéncia

Tempo que o paciente ficou internado.

Obito

Obito do paciente durante a internacao.

Fonte: Adaptado de: SOBRINHO, E. L. C. Epidemiologia das cirurgias traumato-ortopédicas em
dois hospitais do extremo sul do Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica),
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande do Sul, 2015.

Os dados relacionados com as variaveis mencionadas acima foram obtidos

na totalidade, por meio do prontuario eletrénico TASY® do paciente. Para a coleta de

dados, foi utilizada uma planilha do Microsoft Office Excel®, na versdo 2019, para

digitacdo e organizacdo. As informagBes das amostras referentes ao periodo de
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set/2021 a fev/2022 foram agrupadas em uma Unica base, totalizando 281 prontuarios.

Posteriormente, os dados foram legendados e transportados para analise.

3.3 TRATAMENTO ESTATISTICO

Inicialmente, para a andlise estatistica, foi realizada uma anélise descritiva
dos dados, com estimativa de média, mediana, desvio padréo, percentil 25% e 75%
das variaveis quantitativas e frequéncias simples e relativas das variaveis qualitativas.

Para verificar a associacao entre o desfecho, as complicacdes e as variaveis
clinicas, utilizou-se o teste de qui quadrado. Este teste tem por finalidade verificar se
duas variaveis qualitativas nominais estdo associadas ou ndo, e se a relagdo entre
elas é de dependéncia ou independéncia. E realizado por meio de comparacédo de
proporcdes, em que se verifica se existem diferencas estatisticamente significativas
entre as frequéncias observadas e os valores esperados do evento analisado.

Para as variaveis quantitativas (tempo de cirurgia e tempo de permanéncia)
foi realizado o teste de Shapiro-Wilk, para testar a aderéncia dos dados a distribuicédo
normal. As abordagens néo-paramétricas devem ser utilizadas quando o p-valor do
teste de Shapiro-Wilk for <0,05, caso contrario sdo utlizadas abordagens
paramétricas.

No que tange as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal, que sao
a diferenca entre os desfechos e a presenca de complicacdes, essas foram verificadas
por meio do teste U de Mann-Whitney. Este € um teste ndo paramétrico utilizado para
comparar duas amostras aleatérias independentes, sendo uma alternativa ao teste t
de Student. A diferenca entre eles é que teste t testa a igualdade das médias enquanto
o teste U de Mann-Whitney testa a igualdade das medianas.

O nivel de significancia utilizado foi de 5% e todas as analises foram
realizadas no ambiente R 4.1.0 (R Core Team, 2021). O modelo de regresséo logistica
€ uma ferramenta estatistica essencial para analisar e compreender relacdes entre
variaveis dependentes e independentes quando a variavel dependente € binéaria, que
tem apenas dois resultados possiveis, tendo como varidveis dependente as
complicagbes e o Obito, e variaveis independentes, idade, sexo, motivo do trauma,
comorbidades, subespecialidade, classificacéo, tipo de anestesia, categoria, tempo da

cirurgia, uso de érteses e proteses, profilaxia, grupo, microrganismos.
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Este método é significativo em situacdes em que a resposta desejada € de
natureza categoérica, como prever se um evento ocorrera ou ndao. O modelo de
regressao logistica apresenta interpretacdes claras, pois apresenta informagdes sobre
a influéncia de cada variadvel independente na probabilidade do evento, além disso ela

apresenta resultados em termos de probabilidades.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo fundamenta-se na resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/2012, que versa sobre os aspectos éticos das pesquisas que
envolvem seres humanos. Para que possa ser preservado o sigilo e a
confidencialidade das informacdes coletadas, ndo foi realizada a identificacdo dos
pacientes. Essa pesquisa envolveu coleta de dados secundarios, presentes no
prontuario do paciente, ndo houve, portanto, nenhum exame e/ou medida invasiva,
representando risco minimo para os pacientes.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) sob n° 69148023.9.0000.0105 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, sob n° 6.028.302 no Anexo A.
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Conforme demonstrado na Tabela 1, os 281 pacientes internados com

traumas ortopédicos tinham a faixa etaria entre 50-64 anos (21,71%), ja aqueles com

idade acima de 30 anos somaram 78,3%. Desses, 59,8% eram do sexo masculino e

40,25% do sexo feminino. O motivo do trauma mais frequente foi acidente de transito

(54,1%), seguido pelas quedas (16,01%) e praticas esportivas (11,74%).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Idade 0- 19 anos 19 6,76 4,37 10,32
20 - 29 anos 42 14,95 11,25 19,59
30 - 39 anos 46 16,37 12,5 21,14
40 - 49 anos 50 17,79 13,77 22,69
50 - 64 anos 61 21,71 17,29 26,89
65 - 79 anos 51 18,15 14,08 23,08
mais de 80 anos 12 4,27 2,46 7,31
Sexo Feminino 113 40,21 34,65 46,04
Masculino 168 59,79 53,96 65,35
Motivo do trauma Acidente de transito 152 54,09 48,25 59,82
Acidente de trabalho 17 6,05 3,81 9,47
Fratura patologica 18 6,41 4,09 9,9
Praticas esportivas 33 11,74 8,49 16,03
Queda mesmo nivel 45 16,01 12,19 20,76
Queda em altura 12 4,27 2,46 7,31
Violéncia, briga e agressao 4 1,42 0,55 3,6

Fonte: A autora.

Nota: N=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianc¢a inferior; Sup= intervalo

de confianga superior.

Na Tabela 2, evidencia-se que as cirurgias classificadas como “urgéncia”

foram 60,5%. As cirurgias consideradas

apresentaram uso de Ortese/protese.

limpas somaram 89,7%,

e 75,8%



21

Tabela 2 - Caracteristicas da cirurgia

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Subespecialidade Cirurgia de Mao e Microcirurgia 75 26,69 21,86 32,15
Cirurgia do Ombro e do Cotovelo 29 10,32 7,28 14,43
Cirurgia da Coluna Vertebral 5 1,78 0,76 4,1
Cirurgia do Quadril 42 1495 11,25 19,59
Cirurgia do Joelho 27 9,61 6,69 13,62
Cirurgia do Pé e do Tornozelo 82 29,18 24,18 34,75

Cirurgia de Reconstrucéo e Fixador Externo 21 7,47 494 11,15

Classificacao Eletiva 54 19,22 15,04 24,23
Urgéncia 170 60,5 54,68 66,04
Emergéncia 57 20,28 16 25,37
Anestesia Local 1 0,36 0,063 1,99
Sedacao 6 2,14 0,98 4,58
Plexo 3 1,07 0,36 3,09
Geral 72 25,62 20,87 31,03
Raqui 11 391 2,2 6,87
Sedacdo + Plexo 17 6,05 3,81 947
Geral + Peridural 19 6,76 4,37 10,32
Raqui + Sedacéao 140 49,82 44,02 55,63
Raqui + Geral 2 0,71 0,2 2,56
Geral + Plexo 9 3,2 1,69 5,97
Néo informado 1 0,36 0,063 1,99
Categoria Limpa 252 89,68 85,57 92,72
Potencialmente contaminada 9 3,2 1,69 5,97
Contaminada 20 7,12 4,65 10,74
Uso de értese/prétese  Sim 213 75,8 70,47 80,44
N&o 68 24,2 1956 29,53

Fonte: A autora.
Nota: N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianga inferior; Sup= intervalo
de confianga superior.
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A Tabela 3 mostra comorbidades mais frequentes sdo Hipertensao Arterial
(27,05%), Diabete Melittus (9,61%) e Depresséo (7,83%). Do total, 56,58% ndao

apresentaram nenhuma comorbidades.

Tabela 3 - Frequéncias das comorbidades

1C 95%

Variavel N % Inf Sup
Acidente Vascular Cerebral 2 0,71 0,2 2,56
Demeéncia 6 2,14 0,98 4,58
Ansiedade 5 1,78 0,76 4,1
Artrite Reumatdide 4 1,42 0,55 3,6
Asma Bronquica 2 0,71 0,2 2,56
Cardiopatia 10 3,56 1,94 6,43
Depressao 22 7,83 5,23 11,57
Diabete Melittus 27 9,61 6,69 13,62
Dislipidemia 8 2,85 1,45 5,52
Doencas cronicas 7 2,49 1,21 5,05
Epilepsia 8 2,85 1,45 5,52
Hipertensao Arterial 76 27,05 22,19 32,52
Hipertireoidismo 13 4,63 2,72 7,75
HIV 1 0,36 0,063 1,99
Obesidade 2 0,71 0,2 2,56
Psoriase 8 2,85 1,45 5,52
Reumatismo 4 1,42 0,55 3,6
Sem comorbidades 159 56,58 50,74 62,25

Fonte: A autora.

Nota: N=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianca inferior; Sup=intervalo

de confiancga superior.

De acordo com a Tabela 4, 100% dos pacientes receberam medicacao

profilatica antes do inicio do procedimento cirargico. O antibiético mais frequente foi a

Cefazolina 2g em pacientes com mais de 60kg, estando presente em 99,64%.

Tabela 4 - Frequéncias da profilaxia e dos antibiéticos

(continua)
IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Profilaxia 281 100,0 98,65 100,0
Antibidtico Cefazolina 1g até 60kg 1 0,36 0,063 1,99




Tabela 4 - Frequéncias da profilaxia e dos antibidticos
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(concluséo)

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Antibiético Cefazolina 2g mais que 60kg 280 99,64 98,01 99,94
Vancomicina 2gr na prétese 27 9,61 6,69 13,62
Cefazolina 1g apos 2 horas 113 40,21 34,65 46,04

Fonte: A autora.

Nota: N=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianc¢a inferior; Sup= intervalo
de confianga superior.

Na Tabela 5, evidencia-se que o0 microrganismo de maior prevaléncia foi

Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase, presente em 3,91%, e o grupo Gram

Negativa somou 6,76%.

Tabela 5 - Frequéncias dos tipos de microrganismos e grupos

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Tipos de Microrganismos  Acinetobacter Baumannii 1 0,36 0,063 1,99
Enterococcus Gallinarum 2 0,71 0,2 2,56
Escherichia Coli 2 0,71 0,2 2,56
Klebsiella Aerogenes 3 1,07 0,36 3,09
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase 11 3,91 2,2 6,87
Serratia sp 1 0,36 0,063 1,99
Staphylococcus Aureus 4 1,42 0,55 3,6
Staphylococcus Epidermitis 1 0,36 0,063 1,99
Grupos Cultura negativa 25 8,9 6,1 12,8
Sem cultura 233 82,92 78,08 86,87
Gram Negativa 19 6,76 4,37 10,32
Gram Positiva 5 1,78 0,76 4,1
Cultura negativa 24 8,54 5,81 12,39
Sem cultura 234 83,27 78,47 87,18

Fonte: A autora.

Nota: N=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianca inferior; Sup=intervalo
de confianga superior.
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Conforme a Tabela 6, as complicac6es mais frequentes foram secrecdo em

ferida operatéria (11,74%), necrose (9,96%) e injuria renal aguda (3,20%).

Tabela 6 - Frequéncias das complicacdes

IC95%

Variavel N % Inf Sup
Abcesso 2 0,71 0,2 2,56
Choque Hipovolémico 8 2,85 1,45 5,52
Choque Séptico 2 0,71 0,2 2,56
Deiscéncia 5 1,78 0,76 4,1
Flictenas 6 2,14 0,98 4,58
Hipertermia 3 1,07 0,36 3,09
Injaria Renal Aguda 9 3,20 1,69 5,97
Necrose 28 9,96 6,98 14,02
Parada Cardiorespiratoria 5 1,78 0,76 4,1
Rabdomidlise 2 0,71 0,2 2,56
Secrec¢ao 33 11,74 8,49 16,03
Tromboembolismo Pulmonar 3 1,07 0,36 3,09
Trombose Venosa Profunda 2 0,71 0,2 2,56
Outras 6 2,14 0,98 4,58

Fonte: A autora.

Nota: N=frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianca inferior; Sup= intervalo

de confianga superior.

Por meio da Tabela 7, demonstrou-se que o tempo médio de cirurgia foi de 98

minutos, considerando que o menor tempo foi de 20 minutos e o maior de 190 minutos.

O tempo médio de permanéncia foi 14 dias, sendo o menor tempo de

permanéncia 1 dia e o maior 88 dias. Tanto o tempo de cirurgia quanto o de

permanéncia ndo tiveram distribuicdo normal (p<0,05 no teste Shapiro-Wilk), portanto,

a abordagem nédo paramétrica foi utilizada.
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Tabela 7 - Estatisticas descritivas do tempo de cirurgia e tempo de permanéncia

Variavel N M MD Min Max DP 1Q 3Q 1lQ p-valor
Tempo de cirurgia 281 98,31 100 20 190 38,53 60 120 60 <0,001
(minutos)

Tempo de permanéncia 281 14,74 6 1 88 19,7 3 17 14 <0,001
(dias)

Fonte: A autora.
Nota: Teste de Shapiro-Wilk*; N = nimero de observacdes; M = média; MD = mediana; Min = minimo;
Méax = maximo; DP = desvio padrao; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; IQ= intervalo interquartil.

Na Tabela 8, foram avaliadas todas as varidveis em funcdo da ocorréncia de
complicagdes no internamento. Foram calculados dois tipos de percentual: em um dos
gue somam 100% nas linhas (%lin), se verifica a frequéncia de ocorréncia de
complicacBes com/sem em relacdo a cada fator avaliado (faixa etéaria, sexo etc.); em
outro percentual que soma 100% nas colunas (%col), se verifica a frequéncia de
ocorréncia do fator entre os pacientes que tiveram (ou n&o) complicagdes.

Além disso, na Tabela 8 foram calculados riscos relativos (RR), este célculo
exige a eleicdo de um fator de referéncia que servira como denominador na equacao
para cada calculo. Na tabela, a categoria da variavel eleita como referéncia para cada
calculo esta representada por “ref’. Desta forma, pode-se interpretar os resultados
pelos percentuais, pelo valor de p (considerando significante quando p<0,05) e,
guando p significativo, também pelo RR avaliando a intensidade das associacées.

Para as varidveis em que ndo houve ocorréncia de pacientes em alguma das
frequéncias (linhas com valor 0), ndo houve n suficiente para célculo de teste
estatistico.

Na relacédo entre ocorréncia de complicacdes e a faixa etaria, os pacientes
com idade entre 65-79 anos e 80+ tiveram, respectivamente, 3,73 e 5,54 vezes mais
chances de ter complicacbes do que pacientes de 0-19 anos (p=0,021 e p=0,004,
respectivamente). Para as demais faixas etarias ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, assim como ndo houve entre a ocorréncia de complicagdes e 0 sexo.

A associacdo estatisticamente significativa decorreu entre a ocorréncia de
complicagcbes e o motivo do trauma. Os pacientes dos quais 0 motivo do trauma foram
as praticas esportivas, tiveram menos chances de ter complicacdes do que aqueles
gue foram por acidentes de transito (p=0,001).

Para os demais tipos de trauma, ndo houve associagédo estatisticamente

significativa. Contudo, outra associacéo estatisticamente significativa se deu entre a
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ocorréncia de complicacbes e as comorbidades. Os pacientes com comorbidades
tiveram 1,9 vezes mais chances de ter complicacbes do que os que ndo tinham
comorbidades (p=0,002).



Tabela 8 - Presenca de complicac6es de acordo com idade, sexo, motivo do trauma, comorbidade e RR

Sem complicag¢fes

Com
complicagdes

Variaveis N in% col% N lin% col% RR IC(95%) p-valor
Idade 0 - 19 anos 17 89,47 7,94 2 10,53 2,99 Ref - -
20 - 29 anos 28 66,67 13,08 14 33,33 20,90 3,17 0,80-12,57 0,061
30 - 39 anos 41 89,13 19,16 5 10,87 7,46 1,03 0,22-4,87 0,968
40 - 49 anos 40 80,00 1869 10 20,00 1493 19 0,46-7,89 0,354
50 - 64 anos 52 8525 2430 9 1475 1343 14 0,33-593 0,640
65 - 79 anos 31 60,78 14,49 20 39,22 29,85 3,73 0,96-14,44 0,021
Mais de 80 anos 5 41,67 2,34 7 58,33 10,45 5,54 1,37-22,37 0,004
Sexo Feminino 85 75,22 39,72 28 24,78 41,79 Ref - -
Masculino 129 76,79 60,28 39 23,21 58,21 094 061-143 0,763
Motivo do trauma Acidente de transito 106 69,74 4953 46 30,26 68,66 Ref - -
Acidente de trabalho 17 100,00 7,94 0 0,00 0,00 - - -
Fratura patologica 13 72,22 6,07 27,78 7,46 0,92 042-2,01 0,828
Praticas esportivas 32 96,97 1495 1 3,03 1,49 0,1 0,01-0,70 0,001
Queda mesmo nivel 31 6889 1449 14 31,11 20,90 1,03 0,63-169 0,914
Queda em altura 11 91,67 5,14 1 8,33 1,49 0,28 0,04-1,83 0,106
Violéncia, briga e agresséo 4 100,00 1,87 0 0,00 0,00 - - -
Comorbidade N&o 132 83,02 61,68 27 16,98 40,30 Ref - -
Sim 82 67,21 3832 40 32,79 59,70 1,93 1,26-2,96 0,002

Fonte: A autora.

Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianca de 95%
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Conforme demonstrado na Tabela 9, houve associacdo estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de complicacdes e a subespecialidade. Os pacientes
de cirurgias da coluna vertebral, do joelho e de reconstrugcdo tiveram,
respectivamente, 7,5, 4,5 e 6,2 vezes mais chances de ter complicagcdes do que
agueles gue realizaram cirurgia da méao e microcirurgia, respectivamente (p<0,001).
Para as demais subespecialidades, ndo houve associacdo estatisticamente
significativa.

Houve associagcdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
complicacbes e a classificacdo da cirurgia. Os pacientes de cirurgias de urgéncia
tiveram maior risco de ter complicacdes do que as eletivas (p=0,027), enquanto os de
cirurgias de emergéncia tiveram 4,36 vezes mais chances de ter complica¢des do que
pacientes de cirurgias eletivas (p=0,011).

Uma associacdo estatisticamente significativa se deu entre a ocorréncia de
complicacBes e o tipo de anestesia. Os pacientes que submeteram-se a anestesia
raqui+geral tiveram 6 vezes mais chances de ter complicacbes do que apenas
sedacdo (p=0,001). Para os demais tipos de anestesia, ndo houve associacdo
estatisticamente significativa.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
complicacBes e a categoria da cirurgia. Os pacientes de cirurgias potencialmente
contaminadas ou contaminadas tiveram, respectivamente, 3,6 e 4,11 vezes mais
chances de ter complicagdes do que as cirurgias limpas (p<0,001).

Ademais, houve associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia
de complicacdes e 0 uso de Ortese/protese. Os pacientes que usaram oOrtese/proteses

tiveram menos chances de ter complicacdes do que os que nao usaram (p<0,001).



Tabela 9 - Presenca de complicagdes de acordo com subespecialidade, classificacéo, anestesia, categoria, uso de ortese/protese e RR
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Sem complicac¢fes

Com
complicacbes

Variaveis N 1lin% col% N lin% col% RR IC(95%) p-valor
Subespecialidade Cirurgia de Mao e Microcirurgia 67 89,33 31,31 8 10,67 11,94 Ref - -
Cirurgia do Ombro e do Cotovelo 27 93,10 1262 2 6,90 2,99 0,65 0,15-2,87 0,559
Cirurgia da Coluna Vertebral 1 20,00 0,47 4 80,00 5,97 75 3,41-16,49 <0,001
Cirurgia do Quadril 32 76,19 14,95 10 23,81 14,93 2,23 0,95-5,22 0,059
Cirurgia do Joelho 14 51,85 6,54 13 48,15 19,40 4,51 2,10-9,68 <0,001
Cirurgia do Pé e do Tornozelo 66 80,49 30,84 16 19,51 23,88 1,83 0,83-4,03 0,124
Cirurgia de Reconstrucéo e Fixador Externo 7 33,33 3,27 14 66,67 20,90 6,25 3,04-12,86 <0,001
Classificacao Eletiva 49 90,74 2290 5 9,26 7,46 Ref - -
Urgéncia 131 77,06 61,21 39 2294 58,21 2,48 1,03-5,97 0,027
Emergéncia 34 5965 1589 23 40,35 34,33 4,36 1,76-10,64 0,011
Anestesia Sedacéo 5 83,33 2,35 1 16,67 1,49 Ref - -
Local 1 100,00 0,47 0 0,00 0,00 - - -
Plexo 3 100,00 1,41 0 0,00 0,00 - - -
Geral 53 73,61 24,88 19 26,39 28,36 1,58 0,25-9,87 0,600
Raqui 6 54,55 2,82 5 4545 7,46 2,73 0,41-18,28 0,235
Sedacéo + Plexo 15 88,24 7,04 2 11,76 2,99 0,71 0,08-6,45 0,759
Geral + Peridural 16 84,21 7,51 3 15,79 4,48 0,95 0,12-7,50 0,959
Raqui + Sedacédo 106 75,71 49,77 34 24,29 50,75 1,46 0,24-8,93 0,669
Raqui + Geral 0 0,00 0,00 2 100,00 2,99 6 1,00 - 35,91 0,035
Geral + Plexo 8 88,89 3,76 1 11,11 1,49 0,67 0,05-8,73 0,756
Categoria Limpa 206 81,75 96,26 46 18,25 68,66 Ref - -
Potencialmente contaminada 3 33,33 1,40 6 66,67 8,96 3,65 2,15-6,21 <0,001
Contaminada 5 25,00 2,34 15 75,00 22,39 4,11 2,86-591 <0,001
Uso de Nao 39 57,35 18,22 29 42,65 43,28 Ref - -
Ortese/protese Sim 175 82,16 81,78 38 17,84 56,72 0,42 0,28-0,62 <0,001

Fonte: A autora.

Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianca de 95%.
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De acordo com a Tabela 10, ndo houve associacdo estatisticamente significativa no uso de Vancomicina 2gr na protese e

uso de Cefazolina 1g apo6s 2 horas.

Tabela 10 - Presenca de complicagBes de acordo com profilaxia, antibiético e RR

Sem complicacbes Com
complicagdes

Variaveis N Ilin% col% N Ilin% col% RR IC(95%) p-valor
Profilaxia Sim 214 76,16 100,00 67 23,84 100,00 Ref - -

N&o 0 - 0,00 o - 0,00 - - -
Cefazolina 1g até 60kg N&o 213 76,07 99,53 67 23,93 100,00 Ref - -

Sim 1 100,00 0,47 0 0,00 0,00 - - -
Cefazolina 2g mais que 60kg N&ao 1 100,00 0,47 0 0,00 0,00 Ref - -

Sim 213 76,07 99,53 67 23,93 100,00 - - -
Vancomicina 2gr na prétese N&o 191 75,20 89,25 63 24,80 94,03 Ref - -

Sim 23 8519 10,75 4 1481 5,97 0,6 024-151 0,247
Cefazolina 1g apoés 2 horas N&ao 128 76,19 59,81 40 23,81 59,70 Ref - -

Sim 86 76,11 40,19 27 23,89 40,30 1 0,66-154 0,987

Fonte: A autora.
Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianga de 95%.

Conforme mostra a Tabela 11, ndo houve associagao estatisticamente significativa entre a ocorréncia de complicacdes e a
presenca de Acinetobacter Baumannii, Serratia e Staphylococcus Epidermitis (p>0,05).



Tabela 11 - Presenca de complicacdes de acordo com microrganismo, grupos e RR
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Sem complicag¢fes

Com
complicacbes

Variaveis N lin% col% N Ilin% col% RR IC(95%) p-valor
Acinetobacter Baumannii N&o 214 76,43 100,00 66 23,57 9851 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 1 100,00 1,49 4,24 3,44-524 0,073
Enterococcus Gallinarum Nao 214 76,70 100,00 65 23,30 97,01 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 2 100,00 2,99 4,29 347-531 0,011
Escherichia Coli Nao 214 76,70 100,00 65 23,30 97,01 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 2 100,00 2,99 4,29 347-531 0,011
Klebsiella Aerogenes Nao 214 76,98 100,00 64 23,02 9552 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 3 100,00 4,48 4,34 3,50-5,39 0,002
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase Nao 214 79,26 100,00 56 20,74 83,58 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 11 100,00 16,42 4,82 3,82-6,09 <0,001
Serratia N&o 214 76,43 100,00 66 23,57 9851 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 1 100,00 1,49 4,24 3,44-5,24 0,073
Staphylococcus Aureus Nao 214 77,26 100,00 63 22,74 94,03 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 4 100,00 597 4,4 354-546 <0,001
Staphylococcus Epidermitis N&o 214 76,43 100,00 66 23,57 9851 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 1 100,00 1,49 4,24 3,44-524 0,073
Cultura negativa Nao 214 83,59 100,00 42 16,41 62,69 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 25 100,00 37,31 6,09 4,62-8,04 <0,001
Sem cultura N&o 0 0,00 0,00 48 100,00 71,64 Ref - -

Sim 214 91,85 100,00 19 8,15 28,36 0,08 0,05-0,13 <0,001
Gram Negativa N&o 214 81,68 100,00 48 18,32 71,64 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 19 100,00 28,36 5,46 4,23-7,05 <0,001
Gram Positiva Nao 214 77,54 100,00 62 22,46 92,54 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 5 100,00 7,46 4,45 3,58-554 <0,001

Fonte: A autora.

Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confian¢a de 95%.
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A Tabela 12 demonstra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
no tempo de cirurgia em relacdo ao paciente ter uma complicacédo (p=0,843), mas
houve diferenga no tempo de permanéncia em relagédo a ocorréncia de complicagdes.

Os pacientes que tiveram complicacfes permaneceram, em média/mediana,

mais tempo no hospital do que aqueles que néo tiveram complicacdes (p<0,001).

Tabela 12 — Estatisticas do tempo de cirurgia e tempo de permanéncia segundo presenca de
complicacbes

Sem complicacdes Com complicacées
Variavel M MD DP 1IQ M MD DP IIQ p-valor
Tempo de cirurgia 98,08 100 38,58 60 99,03 90 38,65 60 0,843

(minutos)

Tempo de permanéncia

. 855 5 12,15 6 34,51 25 25,46 29 <0,001
(dias)

Fonte: A autora.
Nota: *Teste U de Mann-Withney; M = média; MD = mediana; DP = desvio padréo; [IQ= intervalo
interquartil.

De acordo com a Tabela 13, a idade 80+ teve 16,47 vezes mais chances de
ter complicacdes do que 0-19 anos; 65-79 anos teve 4,18 vezes mais chances de ter
complicacBes do que 0-19 anos; cirurgia do joelho teve 6,3 vezes mais chances do
gue da mao; urgéncia teve 4,2 vezes mais chances do que eletiva; emergéncia teve
10,3 vezes mais chances do que eletiva; o uso de préteses reduziu a chance e cada

dia a mais de permanéncia aumentou 1,08 vezes a chance de ter complicacoes.

Tabela 13 - RR e Intervalo de Confianga de 95% para as covariaveis do modelo de regressao logistica
multipla tendo como varidveis dependente presenca de complicagao

(continua)

Covariaveis RR IC (95%) p-valor
IDADE: 65-79 anos X 0-19 anos (referéncia) 4,18 1,73-10,33 0,002
IDADE: +80 anos X 0-19 anos (referéncia) 16,47 3,98-71,51 <0,001
SUBESPECIALIDADE: Cirurgia do joelho X cirurgia da mao 6,34 2,05-19,95 0,001
(referéncia)

CLASSIFICACAO: Urgéncia X eletiva (referéncia) 4,21 1,21-18,20 0,036
CLASSIFICACAO: Emergéncia X eletiva (referéncia) 10,34 2,29-56,10 0,004

USO DE ORTESE/PROTESE: sim x néo 0,37 0,14-0,99 0,045
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Tabela 13 - RR e Intervalo de Confianca de 95% para as covariaveis do modelo de regressao logistica
multipla tendo como varidveis dependente presenca de complicagao

(concluséo)

Covariaveis RR IC (95%) p-valor

TEMPO DE PERMANENCIA (dias) 1,08 106-111 <0,001

Fonte: A autora.

A Tabela 14 demonstra que 4,27% dos pacientes com trauma ortopédico que

realizaram procedimento cirdrgico foram a obito.

Tabela 14 - Frequéncias do desfecho

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
Desfecho N&o obito 269 95,73 92,69 97,54
Obito 12 427 2,46 7,31

Fonte: A autora.
Nota: N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianga inferior; Sup= intervalo
de confianga superior.

Na Tabela 15 foram avaliadas todas as variaveis em funcao do desfecho do
paciente. Foram calculados dois tipos de percentual: um que soma 100% nas linhas
(%lin), no qual se verifica a frequéncia de ocorréncia de 6bito/ndo 6bito em relacéo a
cada fator avaliado (faixa etéria, sexo etc.); e outro percentual que soma 100% nas
colunas (%col), no qual se verifica a frequéncia de ocorréncia do fator entre os
pacientes que foram a ébito/n&o ébito.

Além disso, foram calculados riscos relativos (RR), este célculo exige a
eleicdo de um fator de referéncia que servirh como denominador na equacao para
cada célculo.

Na Tabela 15 a categoria da variavel eleita como referéncia para cada célculo
esta representada por “ref’. Desta forma, pode-se interpretar os resultados pelos
percentuais, pelo valor de p (considerando significante quando p<0,05) e, quando p
significativo, também pela RR avaliando a intensidade das associagoes.

Para as variaveis em que nao houve ocorréncia de pacientes em alguma das
frequéncias (linhas com valor 0), ndo houve n suficiente para célculo de teste
estatistico.

Evidenciou-se que n&do houve associacao estatisticamente significativa entre

o desfecho e as faixas etérias, sexo, motivo do trauma (p>0,05). Entretanto, houve
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associacdo estatisticamente significativa entre o desfecho e a presenca de
comorbidades. Os pacientes com comorbidades tiveram 3,9 vezes mais chance de ir

a Obito do que os pacientes sem comorbidades (p=0,024).



Tabela 15 - Desfecho do paciente de acordo com idade, sexo, motivo do trauma, comorbidades e RR

N&o 6bito Obito
Variaveis N lin% col % N lin% col% RR IC (95%) p-valor
Idade 0-19 anos 17 89,47 6,32 2 10,53 16,67 Ref - -
20 - 29 anos 42 100,00 15,61 0 0,00 0,00 - - -
30 - 39 anos 44 95,65 16,36 2 435 16,67 0,41 0,06 - 2,72 0,346
40 - 49 anos 50 100,00 18,59 0 0,00 0,00 - - -
50 - 64 anos 61 100,00 22,68 0 0,00 0,00 - - -
65 - 79 anos 47 92,16 17,47 4 7,84 33,33 0,75 0,15- 3,74 0,721
Mais de 80 anos 8 66,67 2,97 4 33,33 33,33 3,17 0,68 - 14,71 0,117
Sexo Feminino 107 94,69 39,78 6 531 50,00 Ref - -
Masculino 162 96,43 60,22 6 3,57 50,00 0,672 0,22-2,03 0,480
Motivo do trauma Acidente de transito 146 96,05 54,28 6 3,95 50,00 Ref - -
Acidente de trabalho 17 100,00 6,32 0 0,00 0,00 - - -
Fratura patolégica 16 88,89 5,95 2 11,11 16,67 2,81 0,61 - 12,92 0,175
Praticas esportivas 33 100,00 12,27 0 0,00 0,00 - - -
Queda mesmo nivel 41 91,11 15,24 4 8,89 33,33 2,25 0,66 - 7,63 0,185
Queda em altura 12 100,00 4,46 0 0,00 0,00 - - -
Violéncia, briga e agressao 4 100,00 1,49 0 0,00 0,00 - - -
Comorbidade Nao 156 98,11 57,99 3 1,89 25,00 Ref - -
Sim 113 92,62 42,01 9 7,38 75,00 3,91 1,08 - 14,14 0,024

Fonte: A autora.

Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianca de 95%.
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De acordo com a Tabela 16, houve associacao estatisticamente significativa
entre o desfecho e a subespecialidade da cirurgia. Os pacientes das cirurgias da
coluna vertebral tiveram 7,5 vezes mais chances de ir a 6bito do que os pacientes de
cirurgia da mao e microcirurgia (p=0,048). Os pacientes das cirurgias do quadril
tiveram 5,36 vezes mais chances de ir a 6bito do que os pacientes de cirurgia da méo
e microcirurgia (p=0,017).

Para as demais subespecialidades ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Nao houve associagéo estatisticamente significativa entre o desfecho e
a classificacao da cirurgia (p>0,05).

Houve associacao estatisticamente significativa entre o desfecho e o tipo de
anestesia. Os pacientes que a anestesia foi raqui+sedacéao tiveram menos chances
de ir a 6bito do que os pacientes com anestesia geral (p=0,034). Os pacientes que a
anestesia foi raqui+geral tiveram 6 vezes mais chances de ir a Obito do que os
pacientes apenas com anestesia geral (p=0,047). Para as demais anestesias nao
houve diferenca estatisticamente significativa.

No entanto, as varidveis em que ndo houve ocorréncia de pacientes em
alguma das frequéncias (linhas com valor 0), ndo houve n suficiente para céalculo de

teste estatistico.



Tabela 16 - Desfecho do paciente de acordo com subespecialidade, classificacdo, anestesia, categoria, uso de Ortese/prétese e RR

N&o 6bito Obito
Variaveis N lin% col % N lin% col% RR IC (95%) p-valor
Subespecialidade Cirurgia de Mao e Microcirurgia 73 97,33 27,14 2 2,67 16,67 Ref - -
Cirurgia do Ombro e do Cotovelo 28 96,55 10,41 1 3,45 8,33 1,29 0,12 - 13,72 0,831
Cirurgia da Coluna Vertebral 4 80,00 1,49 1 20,00 8,33 7,50 0,81 - 69,28 0,048
Cirurgia do Quadril 36 85,71 13,38 6 14,29 50,00 5,36 1,13 - 25,37 0,017
Cirurgia do Joelho 26 96,30 9,67 1 3,70 8,33 1,39 0,13- 14,71 0,784
Cirurgia do Pé e do Tornozelo 81 98,78 30,11 1 1,22 8,33 0,46 0,04 - 4,94 0,508
Cirurgia de Reconstrucéo e Fixador Externo 21 100,00 7,81 0 0,00 0,00 - - -
Classificacao Urgéncia 161 94,71 59,85 9 5,29 75,00 Ref - -
Eletiva 54 100,00 20,07 0 0,00 0,00 - - -
Emergéncia 54 94,74 20,07 3 5,26 25,00 0,990 0,28-3,55 0,993
Anestesia Geral 66 91,67 24,63 6 8,33 50,00 Ref - -
Local 1 100,00 0,37 0 0,00 0,00 - - -
Sedagéo 6 100,00 2,24 0 0,00 0,00 - - -
Plexo 3 100,00 1,12 0 0,00 0,00 - - -
Raqui 11 100,00 4,10 0 0,00 0,00 - - -
Sedacéo + Plexo 16 94,12 5,97 1 5,88 8,33 0,710 0,09-5,48 0,736
Geral + Peridural 18 94,74 6,72 1 5,26 8,33 0,630 0,08 -4,93 0,655
Raqui + Sedacéo 137 97,86 51,12 3 214 25,00 0,260 0,07-1,00 0,034
Raqui + Geral 1 50,00 0,37 1 50,00 8,33 6,000 1,23-29,23 0,047
Geral + Plexo 9 100,00 3,36 0 0,00 0,00 - - -
Categoria Limpa 240 95,24 89,22 12 4,76 100,00 Ref - -
Potencialmente contaminada 9 100,00 3,35 0 0,00 0,00 - - -
Contaminada 20 100,00 7,43 0 0,00 0,00 - - -
Uso de Nao 68 100,00 25,28 0 0,00 0,00 Ref - -
Ortese/protese Sim 201 94,37 74,72 12 5,63 100,00 - - -

Fonte: A autora.

Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianca de 95%.
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Na Tabela 17, houve associacdo estatisticamente significativa entre o
desfecho e o uso dos antibidticos. Os pacientes que usaram Vancomicina 2gr na
protese tiveram 3,14 vezes mais chances de ir a ébito do que os pacientes que nado
usaram (p=0,064). Os pacientes que usaram Cefazolina 1g apés 2 horas tiveram 2,97

vezes mais chances de ir a 6bito do que os pacientes que ndo usaram (p=0,056).



Tabela 17 - Desfecho do paciente de acordo com profilaxia, antibiético e RR

N&o 6bito Obito

Variaveis N lin% col% N lin% col% RR IC (95%) p-valor
Profilaxia Sim 269 95,73 100,00 12 4,27 100,00 - - -

N&o 0 - 0,00 0 - 0,00 - - -
Cefazolina 1g até 60kg N&o 268 95,71 99,63 12 4,29 100,00 Ref - -

Sim 1 100,00 0,37 0 0,00 0,00 - - -
Cefazolina 2g mais que 60kg N&ao 1 100,00 0,37 0 0,00 0,00 - - -

Sim 268 95,71 99,63 12 4,29 100,00 - - -
Vancomicina 2gr na prétese N&ao 245 96,46 91,08 9 354 75,00 Ref - -

Sim 24 88,89 8,92 3 11,11 25,00 3,14 0,90 - 10,89 0,064
Cefazolina 1g ap6s 2 horas N&ao 164 97,62 60,97 4 2,38 33,33 Ref - -

Sim 105 92,92 39,03 8 7,08 66,67 2,97 0,92 -9,64 0,056

Fonte: A autora.
Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianca de 95%.
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Na Tabela 18, houve associacdo estatisticamente significativa entre o
desfecho e a presenca de microorganismos. Os pacientes com Escherichia coli
tiveram 12 vezes mais chances de ir a 6Obito do que os pacientes sem este
microrganismo (p<0,001).

Os pacientes com Acinetobacter Baumannii tiveram 25 vezes mais chances
de ir a 6bito do que os pacientes sem este microrganismo (p=0,001). Os pacientes
com Staphylococcus Aureus tiveram 23 vezes mais chances de ir a 6bito do que os
pacientes sem este microorganismo (p<0,001).

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre o desfecho e o

agente Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase e cultura gram negativa (p>0,05).



Tabela 18 - Desfecho do paciente de acordo com microrganismo, grupos e RR
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N&o 6bito Obito

Variaveis N lin% col % N lin% col% RR IC (95%) p-valor
Acinetobacter Baumannii Nao 269 96,07 100,00 11 3,93 91,67 Ref - -

Sim 0 0,00 0,00 1 100,00 8,33 25,45 14,26 - 45,43  <0,001
Enterococcus Gallinarum N&o 267 95,70 99,26 12 4,30 100,00 - - -

Sim 2 100,00 0,74 0 0,00 0,00 - - -
Escherichia Coli Nao 268 96,06 99,63 11 3,94 91,67 Ref - -

Sim 1 50,00 0,37 1 50,00 8,33 12,68 2,82 -56,95 0,001
Klebsiella Aerogenes N&ao 266 95,68 98,88 12 4,32 100,00 - - -

Sim 3 100,00 1,12 0 0,00 0,00 - - -
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase N&ao 259 9593 96,28 11 4,07 91,67 Ref - -

Sim 10 90,91 3,72 1 9,09 8,33 2,23 0,32 - 15,78 0,420
Serratia Nao 268 9571 99,63 12 4,29 100,00 - - -

Sim 1 100,00 0,37 0 0,00 0,00 - - -
Staphylococcus Aureus N&o 268 96,75 99,63 9 3,25 75,00 Ref - -

Sim 1 25,00 0,37 3 75,00 25,00 23,08 9,81-54,34 <0,001
Staphylococcus Epidermitis Nao 268 95,71 99,63 12 4,29 100,00 - - -

Sim 1 100,00 0,37 0 0,00 0,00 - - -
Cultura negativa Nao 244 9531 90,71 12 4,69 100,00 - - -

Sim 25 100,00 9,29 0 0,00 0,00 - - -
Sem cultura Nao 43 89,58 3,20 5 1042 8,33 Ref - -

Sim 226 97,00 84,01 7 3,00 58,33 0,29 0,10- 0,87 0,021
Gram Negativa Nao 252 96,18 30,58 10 3,82 83,33 Ref - -

Sim 17 89,47 6,32 2 10,53 16,67 2,76 0,65 - 11,70 0,163
Gram Positiva N&o 267 96,74 99,26 9 3,26 75,00 Ref - -

Sim 2 40,00 0,74 3 60,00 25,00 18,4 7,03 - 48,14 <0,001

Fonte: A autora.

Nota: *Teste de Qui-quadrado; N = frequéncia absoluta; lin % = frequéncia relativa; RR = riscos relativos; IC (95%) = Intervalo de confianca de 95%.
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A partir da analise bivariada, foram comparados cada fator individualmente
em relacdo ao desfecho. Foi realizada a andalise multipla, considerando todos os
desfechos ao mesmo tempo. Para isso, primeiramente, as variaveis de interesse
foram selecionadas a partir dos resultados de significancia estatistica apresentados
nas analises individuais. As variaveis selecionadas como ponto de partida para a
modelagem, ou seja, as variaveis que tiveram n de ocorréncia do desfecho e com p-
valor <0,20 séo candidatas a terem interferéncia no desfecho em uma analise multipla.
Contudo, isso ndo necessariamente significa que teréo interferéncia ao final, mas séo
utilizadas como ponto de partida.

A Tabela 19 mostra que a idade 80+ teve 15,7 vezes mais chances de ir a
Obito do que todas as outras faixas etérias; a cirurgia do quadril teve 6,8 vezes mais
chances de 6bito do que a cirurgia da méo; a anestesia raqui+sedacao teve menos
chances de Obito do que a cirurgia geral; e a presenca de bactérias gram positiva na
cultura teve 46 vezes mais chances de 6bito do que aquelas culturas que néo tinham

bactérias gram positiva.

Tabela 19 - RR e Intervalo de Confianca de 95% para as covariaveis do modelo de regresséo logistica
multipla tendo como variaveis dependente o desfecho

Covariaveis RR  IC (95%) p-valor
IDADE: + de 80 anos x demais faixas etéarias (referéncia) 15,71 2,85-84,65 0,001
SUBESPECIALIDADE: Cirurgia do quadril x cirurgia da mao 6,8 1,27 - 36,07 0,023
(referéncia)

ANESTESIA: Raqui + Sedacédo X geral (referéncia) 0,15 0,02-0,79 0,039
GRAM POSITIVA: sim x ndo (referéncia) 46,24 5,79 - 442,71 <0,001

Fonte: A autora.

De acordo com a Tabela 20, houve diferenga estatisticamente significativa no
tempo de cirurgia em relacéo ao desfecho do paciente. Para os pacientes que foram
a oObito, o tempo médio/mediano de duracdo das cirurgias foi significativamente maior
do que o tempo dos que néo foram a 6ébito (p=0,039).

Houve diferenca estatisticamente significativa no tempo de permanéncia em

relacdo ao desfecho do paciente. Para os pacientes que foram a o6bito, o tempo
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meédio/mediano de permanéncia foi significativamente maior do que o tempo dos que

nao foram a obito (p=0,006).

Tabela 20 — Estatisticas do tempo de cirurgia e tempo de permanéncia segundo desfecho do paciente

N&o 6bito Obito
Variavel M MD DP nQ M MD DP 1nQ p-valor
Tempo de cirurgia 97,36 100 38,48 60 119,58 120 34,67 32,5 0,039

(minutos)

Tempo de permanéncia 1453 6 19,95 13 1942 17 12,33 14,25 0,006
(dias)

Fonte: A autora.
Nota: *Teste U de Mann-Withney; M = média; MD = mediana; DP = desvio padrdo; 11Q= intervalo

interquartil.

Na Figura 1 esta apresentada a curva ROC como método de avaliacdo da
capacidade preditiva do modelo analisado. Na comparacédo entre estimados x reais,
quanto menores as diferencas entre eles, melhor e mais ajustado serd o modelo. Na
avaliacdo da curva ROC, quanto mais alta a area sob a curva, melhor o ajuste do
modelo. Nos dados analisados, o ajuste do modelo obtido foi considerado alto e

adequado ao resultado proposto.

Figura 1 - Curva ROC para o modelo de regresséo logistica multipla tendo como variaveis dependente
para presenca de complicacdo
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Um modelo multiplo pode ser interpretado como um conjunto de variaveis que
predispde a ocorréncia da variavel dependente (complicacfes). Desse modo, uma vez
determinado o conjunto e suas probabilidades, pode-se estimar a probabilidade de
cada paciente ter/ndo ter complicagbes. Isso significa que, baseado nas
probabilidades, pode-se determinar a capacidade de acerto/erro do modelo em
predizer a ocorréncia das possiveis complicacoes.

Na Figura 2 esta apresentada a curva ROC como método de avaliagdo da
capacidade preditiva do modelo analisado. Na avaliagdo da curva ROC, quanto mais
alta a area sob a curva, melhor o ajuste do modelo. Nos dados analisados, o ajuste

do modelo obtido foi considerado alto e adequado ao resultado proposto.

Figura 2 - Curva ROC para o0 modelo de regresséo logistica multipla tendo como variavel dependente

o desfecho
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Fonte: A autora.

Um modelo multiplo pode ser interpretado como um conjunto de variaveis que
predispde a ocorréncia da variavel dependente (desfecho). Desse modo, uma vez
determinado o conjunto e suas probabilidades, pode-se estimar a probabilidade de
cada paciente ter/ndo ter o desfecho. Isso significa que, baseando-se nas
probabilidades, pode ocorrer de determinar a capacidade de acerto/erro do modelo

em predizer aquele desfecho.
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A partir da analise bivariada, em que foram comparados cada fator
individualmente em relacdo a ocorréncia das complicacdes, foi realizada a analise
multipla, considerando todas as complicacbes ao mesmo tempo. Para isso,
primeiramente, as variaveis de interesse foram selecionadas a partir dos resultados
de significancia estatistica apresentados nas analises individuais.

As variaveis selecionadas como ponto de partida para a modelagem, ou seja,
as variaveis que tiveram n de ocorréncia das complicacdes e com p-valor <0,20 sao
candidatas a terem interferéncia em uma andlise mdltipla. Isso ndo significa,
necessariamente, que terdo interferéncia ao final, porém, séo utilizadas como ponto
de partida. As variaveis relacionadas a tratamentos e a ocorréncia dos agentes
bacterianos foram removidas da analise multipla pela possibilidade de temporalidade

equivocada entre exposicao e desfecho.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar os desfechos e complicacdes dos pacientes
submetidos a cirurgia por trauma ortopédico em um Hospital Universitario Publico.

Segundo o estudo de Kfuri (2011) na Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, que é um hospital de urgéncias terciario, o trauma
ortopédico responde em meédia por 45 a 65% do movimento cirdrgico semanal, a
demanda de pacientes segue crescendo ndo somente em quantidade de casos, como
na complexidade dos mesmos. Eles representam um impacto significativo para o uso
dos recursos publicos de saude, necessitando na maioria das vezes de assisténcia
especializada, reabilitacéo fisica e psicoldgica.

Evidenciamos que, dos pacientes internados com traumas ortopédicos, 0s
com idades acima dos 30 anos somaram 78,3%; dos quais 59,8% eram do sexo
masculino. Esses dados corroboram com o estudo de Mascarenhas e Barros (2015)
em que as caracteristicas das internacdes hospitalares por causas externas no Brasil,
no ano 2011, revelaram a concentracdo de internacdes de pacientes do sexo
masculino e de adultos jovens. Do mesmo modo, a pesquisa realizada por Hidelbrand
(2010), cujo objetivo foi estudar as vitimas de traumas ortopédicos, também
apresentou a predominancia do sexo masculino, representando 64,2% da amostra
estudada.

Com 54,1%, os acidentes de transito foram o motivo do trauma mais
frequente. Os acidentes de transito constituem um importante problema de saude
publica em ambito mundial, que contribui para a modificacdo do perfil de morbidade e
mortalidade, além de desencadear impactos econémicos e sociais (Da Conceicao
Aratjo et al., 2017).

A Hipertenséo Arterial destacou-se como a comorbidade mais frequente, com
27,05%. Gerber et al. (2013), em um estudo que incluiu 1.904 pacientes vitimas de
fratura, levantaram dados em relagdo a associacao entre fraturas do fémur proximal
em idosos e presenca de comorbidades. Encontraram que a doenga mais prevalente
foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 66%, seguida pelas doencas
cerebrovasculares (33%) e pelo diabetes mellitus (16%). Segundo Donegan et al.

(2010), as comorbidades clinicas, além de constituir importante fator de risco para
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maior mortalidade, também se associam ao surgimento de complicacbes pos-
cirdrgicas, que podem ser imediatas ou tardias.

Todos os pacientes receberam medicacdo profildtica antes do inicio do
procedimento cirargico. A profilaxia assegura que as concentragdes adequadas do
medicamento que estdo presentes no plasma, tecido, ferida e durante todo o tempo
em que a incisao estiver aberta, diminua o risco de contaminacéo bacteriana (Bratzler;
Houck, 2004; Awad et al.,2012).

As complica¢gBes mais frequentes foram secrecdo em ferida operat6ria com
11,74%, necrose 9,96% e injuria renal aguda 3,20%. O paciente traumato-ortopédico
guase sempre reune condicBes (trauma, necrose tissular, presenca de implantes,
imobilizacdo prolongada no leito, comprometimento das funcdes respiratorias e
urinérias, entre outras) que o tornam susceptivel a infec¢cdes causadas por
microorganismos de baixa viruléncia, que constituem a propria microbiota humana
(Oliveira; Armond; Clemente, 2005).

Os pacientes com idade acima de 65 anos tiveram mais chances de ter
complicagbes do que pacientes de 0-19 anos. Complica¢gBes cirlrgicas sdo mais
comuns na populacao idosa por causa do organismo lentificado, da mobilidade fisica
prejudicada, da maior probabilidade de infeccdes e das dificuldades advindas das
préprias doencas de base, tornando necessario o preparo dos profissionais para
cuidar de pacientes geriatricos (Alberga et al., 2022).

Mudancas relacionadas a senescéncia e comorbidades predispdem idosos a
complicacBes associadas ao ato cirurgico, devido a capacidade reduzida de manter
equilibrio hidrico, complacéncia pulmonar diminuida, comprometimento circulatério,
além de comorbidades agravantes do estado geral do idoso, como hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (Vendite; Almada Filho; Minossi, 2010;
Nascimento; Bredes; Mattia, 2015).

Os pacientes vitimas de acidentes de transito tiveram mais chances de ter
complicagbes; bem como aqueles que apresentaram comorbidades. Quanto ao
mecanismo do trauma com necessidade de tratamento cirdrgico, 0 presente
panorama mostrou que o mais frequente foi decorrente de acidente de transito,

representado por 60,0% dos casos. Concordando com a literatura, de que a principal
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causa de trauma cirurgico é proveniente de acidentes no transito. (Albuquerque et al.,
2012; Saraiva, Fontes, 2018).

A presenca de comorbidades, associada a idade avancada nos pacientes que
sofrem fratura de fémur, pode explicar o risco aumentado para complicacbes pos-
operatorias e mortalidade perioperatéria (Le Manach et al., 2015).

Ainda, em relacéo ao estudo de Mesquita et al. (2009), os autores acreditam
que a presenca de comorbidades prévias contribuam para maior ocorréncia de 0bitos
entre pessoas idosas, assim como verificado por Martins et al. (2008) para a
populacdo em geral, e por Arliani et al. (2011) e por Guerra et al., (2017) para
internacdes por fratura de fémur. Entende-se que a presenca de comorbidades possa
favorecer o uso da UTI, assim como contribuir para maior permanéncia hospitalar.

Em relagéo a ocorréncia de complicagfes, os pacientes de cirurgias da coluna
vertebral, do joelho e de reconstrucdo tiveram mais chances de ter complicacoes,
assim como os de cirurgias de urgéncia e emergéncia. Brava Neto e Goncalves (2001)
destacam que as operacdes eletivas de pequeno e médio porte, realizadas sem
intercorréncias, acompanhadas de procedimento anestésico adequado e associadas
a bom controle da dor pds-operatoria, provocam poucas alteracfes nas funcdes
organicas no paciente de baixo risco, e requerem minima intervencdo médica. Ao
contrario, as intervencdes cirdrgicas de grande porte, em pacientes com grandes
lesbes teciduais ou com infeccbes graves, exigem o conhecimento dos ajustes
homeostéaticos e das medidas necesséarias para restabelecimento dos parametros
hemodinamicos, nutricionais e cardiovasculares.

As complicacbes apods artroplastias totais de joelho (ATJs) estdo associadas
a uma maior morbidade, além de um aumento na permanéncia hospitalar, nos custos
de tratamento e piores resultados funcionais (Tavares et al., 2022). Dentre as
complicacBes pos-operatorias, as infeccbes podem ser devastadoras, especialmente
as infeccdes profundas, gerando internagdes prolongadas e novos procedimentos ou
cirurgias de reviséo (Pecora et al., 2019).

Os pacientes que receberam a anestesia raqui+geral tiveram seis vezes mais
chances de ter complicagdes em relacdo aos que receberam apenas sedacdo. E
evidente a importdncia das substancias anestésicas para a realizacdo de

procedimentos invasivos, desde aqueles realizados ambulatorialmente até cirurgias
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de grande porte. Criancas, adolescentes, adultos e idosos sdo submetidos a
procedimentos anestésicos no mundo inteiro, porém, naqueles acima de 60 anos
observa-se maior associacdo as complicacdes anestésicas pos-operatérias (Irwin et
al., 2019).

Os pacientes que foram classificados como cirurgias potencialmente
contaminadas ou contaminadas tiveram mais chances de ter complica¢cfes do que as
cirurgias limpas. No estudo de Aguiar et al. (2012), a maior prevaléncia de infecgdes
de sitio cirargico foi encontrada nas cirurgias potencialmente contaminadas,
contabilizando 72,84%, 59 de um total de 81 infec¢cBes. Os pacientes que ndao usaram
ortese/proteses tiveram mais chances de ter complicagcbes do que 0s que usaram.
Discordante do encontrado em estudo de Lima et al. (2013), que € comum em cirurgias
ortopédicas o uso de material implantavel para estabilizar, realinhar, substituicdo de
articulacéo ou sintese 0ssea, ou seja, sao procedimentos com a intencao de reparar
a funcionalidade do osso e das articulacdes lesionadas, porém, o uso dos biomateriais
aumenta o risco de ocorrer infec¢des no pos-operatorio.

Verificou-se, também, que o0s pacientes que tiveram complicacdes,
permaneceram mais tempo no hospital do que aqueles que nao tiveram. No entanto,
outros estudos apontaram que o aumento do tempo do procedimento anestésico
cirirgico esta diretamente associado ao aumento de complicacbes pos-operatorias,
nas quais se incluem, além da ISC, a deiscéncia da incisdo, presenca de hematomas,
e aumento do tempo de hospitalizacdo (Ercole et al., 2011). Astur et al. (2011)
descreveram um aumento de mais de cinco vezes na mortalidade em pacientes com
mais de 10 dias de internacdo hospitalar em comparacdo com aqueles que
permaneceram menos de 10 dias.

Em relacdo aos desfechos, da totalidade dos pacientes estudados, 4,27%
foram a 6bito. Aqueles com comorbidades tiveram 3,9 vezes mais chances de ir a
Obito do que os pacientes sem comorbidades. Desta maneira, consideramos relevante
o achado que demonstra o risco de morte quase quatro vezes maior em pacientes
com ao menos um tipo de comorbidade em comparagcdo aos que nao possuem
comorbidades, corroborando Guerra et al. (2017) quando observa que a auséncia de
comorbidade é associada ao grupo de seu trabalho intitulado “vivo” e a presenca de

trés comorbidades associada ao grupo intitulado “6bito”. O mesmo ocorre com
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Shebubakar et al., (2009) e Campos et al., (2015), que demonstram que a presenca
de duas ou mais comorbidades esta associada a um aumento da taxa de morbidade
e mortalidade.

Em comparacgé&o a cirurgia da mao e microcirurgia, 0s pacientes das cirurgias
da coluna vertebral tiveram 7,5 vezes mais chance de ir a 0bito e os pacientes das
cirurgias do quadril tiveram 5,36 vezes mais chances. Ragab et al. (2003), em seu
estudo com 118 pacientes (idade média de 74 anos e acompanhamento médio de 84
meses) submetidos a cirurgias da coluna lombar, relataram uma taxa de complicacao
de 20%. Zuo et al. (2019), ao descreverem a mortalidade intra-hospitalar apos
artroplastia de quadril e de joelho em um hospital chinés entre 1982 e 2017,
observaram maior ocorréncia de complicacBes pds-operatorias (sistémicas e
localmente a cirurgia), especialmente pneumonia e doencas cardiovasculares, e de
Obitos entre pacientes submetidos a artroplastias ndo eletivas.

Quanto ao tipo de anestesia, 0s pacientes que a anestesia foi raqui+sedacéao
tiveram menos chance de ir a ébito do que os pacientes com anestesia geral. A
adequacao da técnica anestésica ao estado fisico, as comorbidades e ao tipo de
cirurgia propicia condi¢cdes para que a anestesia geral seja técnica de escolha para
grande parte dos pacientes com trauma, principalmente no trauma grave. Assim, 0s
estudos verificaram maior incidéncia de parada cardiaca e de mortalidade
perioperatéria no trauma em pacientes submetidos a anestesia geral, quando
comparada a anestesia com bloqueio do neuroeixo (Toledo et al., 2013; Carlucci et
al., 2014; Siriphuwanun et al., 2018).

Quanto ao uso de antibibticos, os pacientes que usaram Cefazolina 1g apés
2 horas tiveram 2,97 vezes mais chance de ir a 6bito do que os pacientes que nao
usaram. A recomendacédo da antibioticoprofilaxia € defendida na literatura como forma
de prevencéao de ISC (Anderson, 2011; Brasil, 2013; Franco D.; Cardoso; Franco T.,
2006; Mangram et al.,1999), sendo a administracdo acima de 60 minutos de
procedimento considerada como fator de risco. JA 0s pacientes que receberam
Vancomicina 2gr na protese tiveram 3,14 vezes mais chance de ir a 6bito. Conforme
estudo de Hey, et al (2017), ha ainda uma escassez de estudos que avaliam a eficacia
da aplicagéo local do p6 de vancomicina no periodo intraoperatorio e 0s possiveis

efeitos adversos e complicacbes que possam resultar disso. Diante do exposto,
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observamos no estudo que a predominancia de cirurgias de emergéncia e urgéncia
corrobora para as complicac6es/Obito no pos-operatorio.

Uma limitagdo deste estudo € que, por se tratar de uma pesquisa com dados
secundarios e coletados de forma retrospectiva em um hospital escola, esta sujeito a
falhas referentes a qualidade do preenchimento dos prontuarios, visto que as
informacgdes contidas nas evolugbes foram preenchidas por residentes de ortopedia,
médicos plantonistas e pela equipe multidisciplinar.

Por se tratar de um estudo com 281 pacientes submetidos a cirurgias
traumato-ortopédicas em um hospital de referéncia em média e alta complexidade,
durante 6 meses, e frente a relevancia do estudo, ele pode contribuir sobre dados
relacionados aos desfechos e complicagdes dos pacientes que sao submetidos a
procedimentos cirurgicos ortopédicos.

Portanto, através destes dados, poderdo ser realizadas agbes para a
prevencao e assisténcia dos pacientes, e assim proporcionar um melhor atendimento,
reconhecendo e minimizando intercorréncias. As informagdes contidas neste estudo
podem contribuir para melhor planejamento da assisténcia, visando a recuperagao
dos pacientes.

Sugere-se a realizagao de novos estudos em outros hospitais de referéncia
em traumas ortopédicos, englobando todas as cirurgias realizadas por esta
especialidade. Desse modo, sera possivel comparar o perfil dos pacientes

provenientes de diferentes regides do Estado do Parana e do Brasil.
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6 CONCLUSAO

Na andlise dos desfechos e complica¢gBes dos pacientes submetidos a cirurgia
por trauma ortopédico, este estudo revela uma predominancia de pacientes do sexo
masculino, adultos jovens e vitimas de acidentes de transito.

O estudo destaca associacbes estatisticamente significativas entre
complicag@es cirargicas e diferentes variaveis onde a subespecialidade como cirurgia
da coluna, joelho e reconstrucdo estdo associadas a terem maiores chances de
complicacBes. Sendo que as cirurgias de urgéncia, emergéncia, as potencialmente
contaminadas ou contaminadas, tém maior probabilidade de complicacfes, no entanto
0 uso de Ortese/prétese estd associado a menor risco de complicacdes.

Diante disso, recomenda-se a realizacdo de novos estudos em diferentes
contextos hospitalares e regides geograficas para validar e expandir os achados desta
pesquisa. Essa abordagem pode contribuir para uma compreensao mais abrangente
dos desafios enfrentados no manejo de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
e o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para melhorar os resultados clinicos

e a seguranca do paciente.
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