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RESUMO

Introducao: O envelhecimento ¢ considerado uma das mudancgas mais significativas do século
XXI. Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento ¢ o declinio da
capacidade funcional. Com isso, a populagdo idosa torna-se suscetivel aos riscos de acidentes
e quedas que podem ocasionar fraturas, levando a hospitalizagdo e consequente aumento da
morbimortalidade. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, documental, de
abordagem quantitativa, em que foi feita uma analise prospectiva dos casos admitidos em um
hospital publico, no estado de Minas Gerais, de idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
submetidos a procedimento cirtirgico para corre¢do de fratura em qualquer segmento do corpo,
no periodo de agosto a outubro de 2021. Os dados foram obtidos de duas formas: /) entrevista
por meio de um questionario estruturado e adaptado para o estudo e /) analise documental das
informacdes contidas no prontudrio eletronico. Resultados: A média de idade foi de 71,1 +
8,96 anos, sendo predominantemente do sexo masculino. As principais causas de fratura foram
a queda seguida pelos acidentes de transito. O tipo de fratura mais comum foram as de membros
inferiores, sendo a fratura de fémur a mais significativa. O tempo médio de internacao hospitalar
foi de 14,1 + 9,63 dias. As complicagdes poOs-operatdrias mais incidentes foram dor,
sangramento e confusdo mental. Cerca de 9,8% foram para a UTI no pos-operatdrio e o
desfecho clinico 6bito foi encontrado em 3,9% da populacdo estudada. Quando correlacionadas
com a quantidade de complicagdes, as variaveis que apresentaram significancia estatistica
foram o desfecho, a classificagdo ASA e o tempo de pos-operatério. Quando correlacionadas
com o tipo de fratura, houve correlagdo estatistica entre o tipo de fratura e tempo de internagao
(p>0,0001) e com o setor de destino (p=0,002). Conclusao: Este estudo possibilitou conhecer
as principais complicagdes pos-operatorias e desfecho clinico de idosos submetidos a
tratamento cirirgico para corre¢do de fratura, além de possibilitar maior conhecimento da
equipe de saude sobre o perfil de idosos e a importancia da educacdo em satide para o publico
em geral sobre a prevencao de quedas, causas externas e violéncia contra a pessoa idosa. Além
disso, também subsidiara as discussdes acerca do melhor planejamento cirurgico com o objetivo
de reduzir os atrasos na realizagdo da cirurgia e a diminui¢cdo do tempo de permanéncia

hospitalar.

Palavras-chave: Idoso, Fraturas 6sseas, Complicagdes pos-operatdrias, Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Aging is considered one of the most significant changes of the 21st century. One
of the characteristics of the aging process is the marked decline in functional capacity. With
this, the elderly population becomes susceptible to the risk of accidents and falls that can cause
fractures, leading to hospitalization and consequent increase in morbidity and mortality.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, documentary study with a quantitative
approach, in which a prospective analysis was carried out on cases admitted to a public hospital,
in the state of Minas Gerais, of elderly people aged 60 years or over, underwent a surgical
procedure for fracture correction in any segment of the body, from August to October 2021.
Data were obtained in two ways: I) interview through a structured questionnaire adapted for the
study and II) document analysis information contained in the electronic medical record.
Results: The mean age was 71.1 + 8.96 years, being predominantly male. The main causes of
fracture were the fall followed by traffic accidents. The most common type of fracture was that
of the lower limbs, with the femur fracture being the most significant. The mean length of
hospital stay was 14.1 + 9.63 days. The most incident postoperative complications were pain,
bleeding and mental confusion. About 9.8% went to the ICU in the postoperative period and
the clinical outcome of death was found in 3.9% of the population studied. When correlated
with the number of complications, the variables that presented statistical significance were the
outcome, the ASA classification and the postoperative period. When correlated with the type
of fracture, there was a statistical correlation between the type of fracture and length of hospital
stay (p>0.0001) and with the sector of destination (p=0.002). Conclusion: This study made it
possible to know the main postoperative complications and clinical outcome of the elderly
undergoing surgical treatment for fracture correction, in addition to allowing the health team to
better understand the profile of the elderly and the importance of health education for the public
in general on the prevention of falls, external causes and violence against the elderly. In
addition, it will also support discussions about the best surgical planning with the objective of

reducing delays in performing the surgery and reducing the length of hospital stay.

Keywords: Elderly, Bone fractures, Postoperative complications, Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ considerado uma das mudangas mais significativas do século XXI,
com implicagdes em todos os setores da sociedade, no mercado de trabalho, na protecao social
e nas estruturas das familias.

Os principais fatores relacionados ao envelhecimento da populagdo mundial sdo o
declinio da fertilidade e o aumento da longevidade, além da migracao internacional que também
contribuiu para a mudanga das estruturas etarias da populacdo em alguns paises.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminui¢ao
progressiva da reserva funcional dos individuos - senescéncia - o que, em condi¢des normais,
ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por
exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patoldgica que
requeira assisténcia (BRASIL, 2006).

Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento ¢ o declinio da
capacidade funcional. Isso decorre de varidveis que sdo afetadas diretamente por alteragdes
neuroldgicas e musculares, como a forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e coordenacao
motora (MEIRELES et al., 2010).

O ritmo de envelhecimento da populacdo mundial tem aumentado significativamente.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que entre 2015 e 2050, a propor¢do da
populacdo mundial com mais de 60 anos passara de 12% para 22%. Isso corresponde a um total
de 2 bilhdes, em 2050, contra 900 milhdes em 2015 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2017 a
populacdo idosa no Brasil atingiu a marca dos 30,2 milhdes. Esse valor corresponde a um
aumento de 18% comparado a 2012. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9
milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo)
(PARADELLA, 2018).

Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas com mais de 60 anos tornaram-se
mais ativas, 0 que aumenta a exposi¢ao aos riscos de acidentes, seja devido a dificuldade de
locomogao impostas pela idade, ou pela permanéncia no mercado de trabalho para sustento da
familia.

Devido a capacidade funcional diminuida associada a presenca de comorbidades, a
populacdo idosa torna-se suscetivel aos riscos de acidentes e quedas que podem ocasionar

fraturas, levando a hospitaliza¢do e consequente aumento da morbimortalidade.
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Esse aumento da morbimortalidade devido as doencas cronicas nao transmissiveis €
responsavel pela maior demanda por internagdes hospitalares, e que por sua vez, agravam a
situacdo de saude e diminuem a capacidade funcional do idoso. Em contrapartida, ha um
aumento nas internagdes devido as causas externas, sendo apontada como uma das cinco
principais causas de internacdo em idosos acima de 60 anos em um estudo realizado no
municipio de Goiania — GO (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA, 2017).

Em um estudo realizado no municipio de Uberlandia - MG, em que foram analisados o
perfil epidemioldgico e os custos referentes ao periodo de internagdo dos idosos, as lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas aparecem como terceira
causa principal de internacdo em idosos (FERREIRA, 2018).

A literatura aponta, em um estudo sobre a incidéncia, letalidade e custos devido as
fraturas de fémur, em idosos acima de 60 anos, no ano de 2018, cerca de 53.438 hospitalizagoes,
um coeficiente de letalidade de 5,18 e os custos com a internagdo em torno de
R$138.563.191,21 (VASCONCELOS et al., 2020). Esses valores expressam apenas uma
parcela dos idosos que sofrem fratura no Brasil, portanto, a relevancia do tema para a pesquisa
clinica.

Apesar do impacto que as hospitalizacdes devido as doengas cronicas ndo transmissiveis
causam no sistema de saude, ha uma preocupacao com as internagdes responsaveis pelo elevado
tempo de permanéncia hospitalar. A hospitalizacio de um paciente idoso difere-se
substancialmente da esperada para o jovem, por uma série de razdes, que se distribuem por
todas as etapas de sua passagem pelo ambiente hospitalar (TEIXEIRA; BASTOS; SOUZA,
2017).

Consideradas importante causa de internacdes de pessoas idosas, as fraturas tém
impacto direto no tempo de hospitalizagdo. O trauma ortopédico ¢ definido pelas lesdes
musculoesqueléticas resultantes de acidentes que variam desde traumas de baixa energia, como
acidentes domésticos, quedas simples, entorses, até traumas de alta energia, como acidentes de
transito, queda de alturas ou mesmo resultantes de esporte de alto rendimento. Dentre as fraturas
por trauma de baixa energia, se destacam as fraturas no quadril, ombro e punho, decorrentes da
osteoporose, comum entre idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, 2018).

Uma das classificacdes das fraturas sao de acordo com o comprometimento de partes

moles, podendo ser abertas ou fechadas. Fraturas abertas ou expostas, sdo aquelas em que ha
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o contato do foco da fratura com o meio externo. Ja as fraturas fechadas sdo aquelas em que
nao ha contato do foco da fratura com o meio externo (SOUZA, 2011).

As fraturas expostas habitualmente ocorrem como resultado de um trauma direto de alta
energia, por acidentes automobilisticos ou quedas de altura. A destrui¢ao ou perda dos tecidos
moles que geralmente recobrem o osso podera afetar as opgdes do cirurgido referentes a
estabilizacdo da fratura (SOUZA, 2011).

O tratamento das fraturas pode ser conservador ou cirargico. Em muitos casos, a cirurgia
¢ a unica opgdo para que o paciente possa recuperar seu nivel anterior de autonomia. A
osteossintese da fratura visa a reduc¢do anatomica a fim de restabelecer o alinhamento, a rotagao
e o comprimento 0sseo; a fixacdo estavel para suportar as demandas biomecanicas locais; a
preservacdo do suprimento sanguineo através de técnicas mais atraumaticas possiveis e a
mobilizacao precoce do membro que consequentemente cria condigdes para o restabelecimento
rapido da fun¢do (COCCO, 2011).

Idosos submetidos a cirurgia ortopédica, principalmente em carater de urgéncia, devem
ser avaliados com atencgao, principalmente quanto a capacidade fisica e riscos que permanecem
elevados nesse grupo. A condi¢do clinica pré-operatdria pode variar conforme o tipo de
cirurgia, seja ela eletiva, mesmo de grande porte, como as proteses totais de quadril ou joelho,
ou de urgéncia, ap6s uma fratura ou trauma (LEME; SITTA; TOLEDO; HENRIQUES, 2011).

O controle de danos deve ser realizado em todos os pacientes instaveis e criticos € nos
pacientes limitrofes com fator de risco associado. Apds o controle de danos, a cirurgia definitiva
das fraturas dos ossos longos deve ser agendada para ser realizada durante a “janela
imunoldgica de oportunidade”, entre o quinto € o décimo dia pds trauma, a fim de evitar o
“segundo golpe” (MACRI; CARVALHO, 2011).

Além do tempo de internagdo hospitalar elevado, a demora no tratamento cirurgico
aumenta os riscos de uma imobilidade prolongada, atrofia muscular, surgimento de tlceras de
decubito, osteopenia, pneumonias, sepse de foco urinario, tromboembolismo pulmonar,
embolia gordurosa e a institucionaliza¢dao. O controle dos fatores de risco e a programagao da
intervengdo nas melhores condi¢des técnicas possiveis sdo altamente desejaveis na redu¢ao do
risco destes pacientes, mas tal tipo de procedimento em afec¢des agudas, muitas vezes ndo ¢
possivel e nem desejavel (LEME SITTA, TOLEDO, HENRIQUES; 2011).

Considerando o impacto que as fraturas em idosos exercem nos sistemas de saude e que
constituem-se em um problema de saude publica, seja pelo impacto que gera na saude do idoso

ou pela necessidade de se discutir estratégias para prevenir eventos incapacitantes nessa faixa
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etaria, esse estudo tem o intuito de conhecer o impacto da ocorréncia de fratura em idosos e
espera contribuir na elaboracdo de estratégias para um melhor atendimento a esse grupo, bem
como, propor acdes que diminuam os custos acarretados por elas.

Os fatores que contribuem para o aumento das complicagdes pos-operatorias também
sdo importantes na discussao de estratégias preventivas. O tempo de internacdo pré-operatorio
prolongado acarreta danos ao paciente idoso, como o surgimento de lesdes por pressao,
desnutri¢do e infec¢ao por multiplos procedimentos invasivos.

Dentre esses fatores, a desnutricdo favorece uma piora na resposta imunoldgica, atraso
no processo de cicatrizacdo, risco elevado de complicagdes cirurgicas e infecciosas, maior
probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressao, aumento no tempo de internacao e do
risco de mortalidade, além do consideravel aumento dos custos hospitalares (CORREIA;
WAITZBERG, 2003).

Conbhecer as principais complica¢des pos-operatdrias entre os diferentes tipos de fratura,
correlacionando com as principais causas como quedas e violéncia externa, permitira destacar
os desfechos potencialmente modificaveis/evitaveis para uma melhor sobrevida nesse grupo.

Além disso, a analise dos dados permitira conhecer o impacto gerado pelas fraturas,
tanto na qualidade de vida do idoso quanto nos custos hospitalares, promovendo a melhoria e

aprimoramento da qualidade dos servigos de saude.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Conhecer as principais complicagdes pos-operatdrias e desfecho clinico de idosos
submetidos a tratamento cirtrgico para corre¢ao de fratura em diversos segmentos do

corpo.
2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o perfil de idosos quanto aos dados sociodemograficos e clinicos.

o Descrever as principais causas de fraturas em idosos, como quedas e violéncia externa;

e Descrever os principais tipos de fraturas, as complicagdes pos-operatdrias e desfechos
clinicos (alta ou oObito).

e Analisar os impactos na saude do paciente relacionados a qualidade de vida;
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3 REFERENCIAL TEORICO

As fraturas em idosos frequentemente resultam de traumas de baixa energia. Fraturas
por fragilidade das extremidades inferiores, tanto quadril como o joelho, sdo uma fonte
substancial de morbidade e mortalidade para a populagdo idosa. As comorbidades, combinadas
com as restrigdes de suporte de peso em pacientes com fratura de fémur distal, podem resultar
num aumento do risco de mortalidade (MYERS et al., 2018).

A ocorréncia de fraturas em idosos advém principalmente de quedas e causas externas,
sendo os acidentes de trinsito a principal causa. E importante salientar que as fraturas
patologicas também sdo encontradas nesse grupo. Segundo o American College of Surgeons
(2016), os principais mecanismos de lesdo em idosos de 65 a 74 anos nos Estados Unidos foram
as quedas e os acidentes de transito.

As quedas sdo a segunda causa principal de mortes por lesdes ndo intencionais em todo
o mundo. A cada ano, cerca de 684.000 individuos morrem em decorréncia das quedas em todo
o mundo e desses 80% em paises de baixa e média renda (WHO, 2021).

Essas apresentam alto impacto na qualidade de vida dos idosos e para os servigos de
saude. Um estudo sobre a prevaléncia e determinantes de quedas em idosos no sul do Brasil
mostrou que as quedas atingiram quase um terco dos idosos. Além disso, cerca de 12% dos
idosos que cairam, fraturaram algum osso (VIEIRA et al., 2018).

A idade ¢ um dos principais fatores de risco para quedas. Os idosos tém o maior risco
de morte ou lesdes graves decorrentes de uma queda e o risco aumenta com a idade. Nos Estados
Unidos, 20 a 30% dos idosos que caem sofrem lesdes moderadas a graves como contusoes,
fraturas de quadril ou traumatismo craniano. Esse nivel de risco pode ser em parte pelas
alteracdes fisicas, sensoriais e cognitivas associadas ao envelhecimento, em combinacdo com
ambientes que nao estdo adaptados a populagao envelhecida (WHO, 2021).

Alguns fatores sdo intrinsecos como alteragdes neuroldgicas, cardiacas ou outras
condicdes incapacitantes, efeitos colaterais de medicagdes, inatividade fisica e perda de
equilibrio, mobilidade, cogni¢do e visdo deficientes. Alguns fatores sdo extrinsecos como
ambientes inseguros, especialmente para aqueles com pouco equilibrio e visao limitada (WHO,
2021).

Dentre os fatores extrinsecos relacionados aos riscos ambientais estdo as superficies
irregulares, cascalhos soltos, declives, caminhos obstruidos e rampas. Tais riscos representaram

13% das causas de quedas (WANG et al., 2021).
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De acordo com Wang et al. (2021), em um estudo sobre a incidéncia e as circunstancias
de quedas em mulheres de meia idade, essas ocorreram em sua maioria ao ar livre (71%),
principalmente devido a tropegos e escorregdes. Ainda de acordo com os autores, a propor¢ao
de quedas ¢ ligeiramente maior no verdo € no outono, quando as pessoas realizam mais
atividades ao ar livre.

As estratégias de prevencdo devem enfatizar a educacdo, treinamento, criagdo de
ambientes mais seguros, priorizando as pesquisas relacionadas a quedas e estabelecendo
politicas efetivas para a redugdo dos riscos. Algumas medidas podem contribuir para a
prevencao de quedas. Quanto aos fatores extrinsecos, cercar ou restringir o acesso a areas
perigosas, modificacdes necessarias nas casas, melhor acessibilidade de bairros e espacos
publicos, por exemplo, calcadas (WHO, 2021).

Em relagdo as causas externas, o acidente de transito tem sido a principal causa de
internacdo entre idosos. De acordo com Furtado, Lima e Ferreira (2019), as publicagdes
encontradas na literatura sobre acidentes de transporte terrestres envolvendo pessoas idosas
demonstram que o perfil mais atingido foi de homens, na faixa etaria de 60 a 69 anos, com
baixa escolaridade, sendo os atropelamentos, as causas mais frequentes.

Segundo Alao et al. (2021), em um estudo sobre as mudangas epidemiologicas do
trauma geriatrico nos Emirados Arabes Unidos, embora a incidéncia e a gravidade do trauma
geriatrico ndo mudaram ao longo da ultima década, a mortalidade intrahospitalar diminuiu
significativamente ao longo do tempo.

Os traumas de alta energia sdo responsaveis por 7,2% das fraturas de fémur proximal
em homens e 1,5% em mulheres. Esse baixo percentual se deve as medidas como o aumento da
seguranca no transito e estilo de vida mais ativo, resultando em uma melhor qualidade na saude
ao longo da vida (ELSOE; CECCOTTI; LARSEN, 2018).

Fatores como a largura das vias e o horario dos acidentes influenciam na frequéncia, no
risco de acontecer os acidentes e na gravidade das lesdoes (FURTADO; LIMA; FERREIRA,
2019). Segundo Nasri et al. (2022), a melhoria das condigdes de iluminacdo e do formato das
calcadas, bem como, implementar estratégias de reduc¢do de velocidade em areas de alta
atividade de pedestres, introduzir mais travessias de pedestres, instalar placas de alerta aos
motoristas e desencorajar o uso de veiculos com mais de 20 anos de idade sdo recomendagdes

a fim de reduzir as lesdes por atropelamentos.
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A literatura aponta que as fraturas, sejam decorrentes de quedas ou acidentes de transito,
sdo importante causa de internagdo em idosos. Alguns autores investigaram a ocorréncia de
complicagdes intrahospitalares em decorréncia das fraturas em idosos.

Alguns estudos correlacionaram as complicagdes pos-operatorias com a mortalidade em
pacientes com fratura de quadril. Guerra et al. (2017) constataram que a sepse esteve
significativamente associada ao grupo obito. Ja para Flikweert et al. (2018) complicagcdes como
delirium e pneumonia foram mais frequentes que complicagdes cirurgicas e ambas foram
fatores de risco para mortalidade.

A mortalidade em decorréncia de fraturas também foi alvo de investigag@o na literatura.
Para Petros, Ferreira e Petros (2017), em um estudo sobre a autonomia ¢ a mortalidade de
pacientes idosos apds fratura do quadril, alguns fatores mostraram-se estatisticamente
significativos na mortalidade, como o tempo decorrido do trauma até o momento da cirurgia, o
escore de risco American Society of Anesthesiologist (ASA), a estabilidade da fratura e a idade
no momento do trauma.

A taxa de mortalidade de pacientes idosos operados com fratura da extremidade
proximal do fémur ap6s um ano de seguimento foi de 23,6% e esteve associada a varidveis
como idade, comorbidades, osteossintese, tempo entre fratura e alta e tempo entre cirurgia e
alta (GUERRA et al., 2017). Estudo semelhante encontrou taxa de mortalidade de 27% em um
ano de seguimento (FLIKWEERT et al., 2018).

Para Guerra et al. (2017), o intervalo médio para a institui¢do do tratamento cirtirgico
foi de 16,19 dias (2-100 dias) e ndo se evidenciou relacdo entre o atraso da cirurgia com o grupo

obito, apesar da discordancia com a literatura.

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, documental, de abordagem quantitativa.
O processo descritivo visa a identificagdo, registro e andlise das caracteristicas, fatores ou
variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. O modelo transversal envolve a
coleta de dados em um dado tempo. Por sua vez, a abordagem quantitativa utiliza técnicas para
estruturar os estudos e analisar informagdes importantes para a questao pesquisada, inclui um

conjunto de procedimentos sistematicos ordenados para adquirir informagdes. Importante
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salientar que tal abordagem parte da definicao do problema e da seleciao de conceitos que serdo
focados para chegar a solucao do problema (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa consiste em uma analise prospectiva dos casos admitidos em um hospital
publico, no estado de Minas Gerais, de idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
submetidos a procedimento cirtirgico para corre¢do de fratura em qualquer segmento do corpo,

no periodo de agosto a outubro de 2021.

4.2 Local de estudo

Em um hospital publico, no estado de Minas Gerais, que presta assisténcia terciaria a
populagio, possui 530 leitos disponiveis, vinculados aos Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da macro e microrregido do
Triangulo Norte. Tem uma estrutura com mais de 50 mil m? de 4rea construida. E o maior
prestador de servigos pelo SUS em Minas Gerais (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2022).

4.3 Populagao e amostra

Pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, submetidos
a procedimento cirurgico para corre¢do de fratura em qualquer segmento do corpo, no periodo
de agosto a outubro de 2021, internados em um hospital publico, no estado de Minas Gerais.

O universo de participantes foi obtido por meio de amostragem ndo-probabilistica
intencional, por conveniéncia, dos pacientes que se enquadravam no critério de inclusdo da

pesquisa.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos no estudo pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, submetidos a tratamento cirurgico de fratura, no periodo de agosto de 2021 a
outubro de 2021, internados em um hospital publico, no estado de Minas Gerais.

Foram excluidos do estudo pacientes submetidos a procedimento cirurgico devido a
fraturas patologicas como osteomielites, cancer 6sseo ou outras afecgdes musculoesqueléticas
de diferentes etiologias, que tinham indicagdo cirirgica, porém, foram a Obito antes da

realizagdo da cirurgia e mudanga de conduta para tratamento conservador.
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4.5 Plano de recrutamento

O recrutamento dos pacientes elegiveis foi feito no momento da admissdao no centro
cirargico, onde foi abordado o paciente ou o seu responsavel, dependendo da condi¢do clinica,
ou em até 24hs ap0s a realizagdo da cirurgia.

Somente foram investigados os pacientes que aceitaram sua inclusao no estudo ou que
os responsaveis legais concordaram com a inclusdo, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apds o convite para participar da pesquisa, o paciente ou seu responsavel teve o tempo
necessario para consentir em participar ou nao da pesquisa, tendo em vista que, uma das formas
de abordagem foi no momento da admiss@o no centro cirtrgico.

Os pacientes elegiveis foram avaliados com base em um questiondrio estruturado,
adaptado de um estudo semelhante, conduzido por Nascimento (2018), em que foram analisadas
as complicagdes de pacientes idosos no periodo pds-operatdrio até a alta hospitalar. Itens que
ndo contemplavam o estudo em questdo foram excluidos e itens pertinentes ao estudo foram
acrescentados

Os dados foram obtidos de duas formas: /) entrevista por meio de um questionario
estruturado e adaptado para o estudo e /1) andlise documental das informagdes contidas no
prontuario eletronico.

A entrevista foi realizada no momento da autorizacdo do paciente ou acompanhante
através da assinatura do TCLE, onde foram coletadas as informagdes referentes as segdes I e 11
do questionario.

A analise documental do prontuério eletronico ocorreu durante todo o seguimento do
paciente, onde foram obtidas as informagdes referentes as se¢des Il e IV, até o desfecho clinico,
sendo a alta ou 6bito.

O questionario foi dividido quanto aos dados sociodemograficos (SECAO I), dados
clinicos (SECAO II), complicagdes pos-operatorias (SECAO III) e desfechos (SECAO 1V).

As variaveis alisadas foram I) sexo, idade, massa corporal, cor, escolaridade, profissao,
IT) comorbidades, data da fratura, causa da fratura, tipo de fratura, data da internagdo hospitalar,
tempo entre a fratura e a internagdo, cirurgia programada, tempo de internagdo pré-operatoria,
data da cirurgia, classificagdo ASA, tipo de anestesia, grau de contaminag¢ao da cirurgia, tempo
de cirurgia, posicionamento cirurgico, necessidade de hemotransfusao, setor de destino, tempo
de internacdo poOs-operatoria, risco de queda, deficiéncia visual, auditiva ou motora, cirurgia

prévia, integridade da pele na admissao, tempo de internagado I1I) complicacdes pos-operatorias
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como dor, sangramento, infec¢o, febre, ndusea, vomito, confusdo mental, dispneia, hipotensao,
agitacdo, em 24 horas, 48 horas e apds 48 horas durante todo o periodo de internacao hospitalar,
necessidade de mais de uma cirurgia na mesma internagao, tempo entre as cirurgias ¢ V)
desfecho clinico, sendo alta hospitalar ou 6bito.

Os dados obtidos através da se¢do I e II permitiram conhecer o perfil de idosos quanto
aos dados sociodemograficos e clinicos. Os dados clinicos também obtidos na secdo I,
possibilitaram conhecer as principais causas ¢ tipos de fraturas em idosos, correlacionando-as
com o tempo de internagdo e com as complicagdes pos-operatdrias mais frequentes. Outra
analise a ser realizada serd a correlagdo entre os dados obtidos no intraoperatério com as
complicac¢des mais frequentes no pds-operatério e tempo de permanéncia hospitalar.

O seguimento proposto para o estudo em questdo foi até o desfecho clinico sendo alta

hospitalar ou obito.

4.6 Analise estatistica

Posteriormente a coleta, os dados foram digitados em planilhas eletronicas, do Microsoft
Excel®, utilizando a técnica de dupla digitagdo, com posterior validagdo. Foi criado um
diciondrio codificado para analise dos dados.

A andlise dos dados categdricos e nominais foram descritos com frequéncia absoluta e
relativa. Quando necessario as andlises, as varidveis quantitativas discretas ou continuas foram
dicotomizadas para melhor descricdo dos dados devido representatividade ou ajuste as analises
inferenciais.

A independéncia entre os grupos e as varidveis qualitativas foram testadas com o teste
de Qui-Quadrado de Independéncia (quando as frequéncias esperadas foram maiores que cinco)
ou com teste Exato de Fisher (quando pelo menos uma das frequéncias esperadas foi menor que
cinco). O teste de Qui-Quadrado teve corre¢ao de continuidade nas tabelas de contingéncia 2x2
(2 linhas por 2 colunas).

Para todas as analises os dados foram analisados no software SPSS - Statistical Package
for the Social Science (versdo 19.0) ou no ambiente R (R CORE TEAM 2019). Foi adotada a

significancia de 5% para todas as analises, exceto quando descrito.

4.7 Analise critica de riscos e beneficios
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Os beneficios da pesquisa foram conhecer os tipos e as causas e fraturas em idosos e
correlacionar com a ocorréncia das complicacdes para assim, posteriormente, planejar as
intervengoes e contribuir para que a equipe de saude tenha mais conhecimento sobre o assunto.

Para a comunidade e para a populacdo idosa, os beneficios estdo na melhoria da
assisténcia através das praticas baseadas em evidéncias e na promog¢ao de agdes dos servigos de
saiude que contribuam alertando os riscos de queda/lesdes incapacitantes em idosos e para
reduzir a morbidade e mortalidade decorrentes das fraturas nessa populagao.

Os riscos foram minimos, como o da identificacdo do participante, porém a equipe

executora se comprometeu com o sigilo absoluto da identidade dos sujeitos.

4.8 Aspectos éticos

Em conformidade a Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia — CEP/UFU
para avaliacdo dos aspectos éticos e legais e aprovagao.

Ap6s parecer consubstanciado aprovado pelo CEP, o projeto seguiu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos em conformidade a Resolugao
466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde. Assim, nenhuma informagdo que
permita identificar os individuos na pesquisa sera divulgada, garantindo a privacidade e o

anonimato dos sujeitos.

5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacio do local de estudo

O hospital em que foi realizado o estudo ¢ o maior prestador de servigos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) em Minas Gerais e atende tanto a populagdo do municipio, como aquela
advinda de outros municipios referenciados. Essa transferéncia ¢ feita através da Regulagdo
Municipal e Estadual. Demanda uma diversidade de faixa etaria que necessita de procedimento
cirargico, dentre esses, estdo os idosos.

Com isso, o hospital ¢ referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia,
principalmente, os casos de trauma que demandam procedimentos de alta complexidade. A
abordagem cirargica pode ser de imediato ou programada, conforme as condi¢des do paciente,

tipo de fratura e disponibilidade do material adequado a sintese.
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5.2 Caracterizacao dos pacientes elegiveis

Foram arrolados todos os pacientes idosos, acima de 60 anos, internados para tratamento
cirargico de fratura em qualquer segmento do corpo, entre agosto e outubro de 2021. Nesse
periodo, foram internados 94 pacientes, sendo que, apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e
exclusao, a amostra obtida foi de 51 pacientes.

Dos 43 pacientes excluidos, trinta foram devido aos critérios de exclusao previamente
estabelecidos, como: tratamento conservador da fratura (n=25), tinham indicacdo cirurgica,
porém, foram a 6bito antes da realizagdo da cirurgia (n=3), recusa em participar da pesquisa
(n=1) e fratura patologica (n=1). Houve ainda a exclusdo de treze pacientes por perda de
seguimento (n=8) e término do prazo da pesquisa (n=5). O diagrama contendo a selecdo da

amostra estd demonstrado na figura 1.

Pacientes internados Tratamento
(n=94) ™ conservador (n=25)
Perda (n=8)
_’

Término do prazo da
> pesquisa (n=5)

Pacientes excluidos
(n=43)

Indicagao cirargica,
porém, foram a obito
—» antes da realizagdo da
cirurgia (n=3)

Recusa em participar
da pesquisa (n=1)

v

Pacientes elegiveis Fratura patologica
n=51 Y (n=1)

Fig. 1 — Diagrama de pacientes selecionados para o estudo
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5.3 Caracterizacao da amostra

Os resultados apresentados sdo referentes aos dados coletados por meio do questionario
e das informagdes contidas no prontuario eletronico, dos 51 pacientes incluidos no estudo. As
idades foram estratificadas em grupos. A faixa etaria de 60 a 69 anos representou 51% da
amostra, seguida pelos idosos de 70 a 79 anos (31,4%) e acima de 80 anos (17,6%). A média
de idade foi de 71,1 £+ 8,96 anos.

A populacdo do estudo foi predominantemente branca (68,6%), do sexo masculino
(54,9%), com grau de escolaridade ensino fundamental (67,3%) e profissdo aposentado
(52,9%). As comorbidades de maior prevaléncia foram hipertensao (62,7%) e diabetes (25,5%),
sendo que, 52,9% dos pacientes apresentaram uma a duas comorbidades.

O risco de queda foi encontrado em 54,9% da populacdo estudada. Idosos com a
presenga de algum tipo de deficiéncia visual, auditiva ou motora representaram 25,5% da
amostra. Os dados referentes ao perfil sociodemografico e clinico estdo estratificados na tabela

1.

Tabela 1 — Uberlandia-MG: Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes idosos submetidos
a tratamento cirurgico para corre¢ao de fratura, 2021

Variavel Nivel N (%)
Idade 60 a 69 26(51%)
70a79 16(31,4%)
maior que 80 9(17,6%)
Sexo Masculino 28(54,9%)
Feminino 23(45,1%)
Cor Branco 35(68,6%)
Pardo 11(21,6%)
Preto 5(9,8%)
Escolaridade Analfabeto 7(14,3%)
Ensino Fundamental 33(67,3%)
Ensino Médio 7(14,3%)
Ensino Superior 2(4,1%)
Profissao Aposentado 27(52,9%)
Do Lar 7(13,8%)
Servicos Gerais 3(5,9%)
Pensionista 2(3,9%)
Outros 12(23,5%)
Hipertensao Sim 32(62,7%)
Niao 19(37,3%)
Diabetes Sim 13(25,5%)
Niao 38(74,5%)
Tabagismo Sim 8(15,7%)
Niao 43(84,3%)




25

Quantidade de comorbidades Nao possui 13(25,5%)
la2 27(52,9%)
3 ou mais 11(21,6%)
Risco queda Sim 28(54,9%)
Nao 23(45,1%)
Deficiéncia visual, auditiva ou Sim 13(25,5%)
motora Nao 38(74,5%)
Cirurgia prévia Sim 9(17,6%)
Nao 42(82,4%)
Integridade da pele integra 31(60,8%)
Escoriagao 10(19,6%)
Lesao 10(19,6%)

Legenda: N - nimero de pacientes.
Fonte: TONETO, 2021

5.4 Principais causas e tipos de fratura

As principais causas de fratura em idosos foram a queda (66%), acidentes de transito
envolvendo moto, carro, caminhdo e atropelamento (24%). Um dos pacientes tinha mecanismo
de trauma desconhecido.

O tipo de fratura mais comum foram as de membros inferiores (54,9%) incluindo fémur,
acetabulo, tibia, tornozelo e metatarso. A fratura de fémur foi a mais significativa (37,2%). A
maioria dos pacientes teve apenas uma fratura (84,3%). As principais causas € os tipos de

fraturas mais prevalentes estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Uberlandia-MG: Principais causas e tipos de fraturas em pacientes idosos
submetidos a tratamento cirurgico para corre¢ao de fratura, 2021

Variavel Nivel N (%)

Causa da fratura Queda 33(66%)
Acidente de transito (moto, carro,
caminhdo e atropelamento) 12 (24%)
Acidente com maquina 1(2%)
Queda de objeto 1(2%)
Trauma direto contra objeto 3(6%)

Tipo de fratura Cotovelo 3(5,8%)
Fémur 19(37,2%)
Tornozelo 4(7,8%)
Radio e ulna 3(5,9%)
Radio 5(9,8%)
Falange 3(5,9%)
Umero 4(7,8%)

Cotovelo e punho 3(5,9%)
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Tibia 3(5,9%)
Mandibula e maxila 1(2%)
Acromio-clavicular 1(2%)
Metatarso 1(2%)
Radio, ulna, pildo tibial e acetdbulo 1(2%)
Quantidade de fraturas 1 43(84,3%)

2 7(13,7%)
Mais de 3 1(2%)

Legenda: N - numero de pacientes.
Fonte: TONETO, 2021

5.5 Descricao dos intervalos de tempo analisados

A tabela 3 mostra os tempos entre a fratura (incidente) e a internagdo, pré e pods-
operatdrios, tempo de internagdo, se a cirurgia foi programada ou ndo e se o paciente passou
por mais de uma intervengao ciriirgica na mesma internacgao.

O tempo entre a fratura e a internagao em até 5 dias esteve presente entre a maioria dos
pacientes (66,7%). As cirurgias programadas foram consideradas como aquelas ndo realizadas
no dia da interna¢ao, as quais foram predominantes, em 66,7% dos casos.

O tempo pré-operatorio foi mensurado desde a internagdo até a realizacdo da cirurgia,
ndo sendo contabilizado o tempo entre a fratura e a internacdo. Foi evidenciado que 37,3% dos
pacientes operaram em até 24 horas apos a internacao e 31,4% tiveram tempo pré-operatorio
maior que 10 dias. O tempo médio de pré-operatorio foi de 7,69 + 8,12 dias.

O tempo pos-operatério foi estratificado entre 0 a 2, 3 a 6 e maior que 7 dias, sendo que,
amaioria dos pacientes ficou de 3 a 6 dias (35,3%), com pouca diferenca entre os grupos (33,3%
e 31,4%, respectivamente). O tempo médio de pos-operatorio foi de 6,43 + 6,8 dias.

O tempo de internagao hospitalar maior que 6 dias (76,5%) foi predominante e o tempo
médio de internacao hospitalar foi de 14,1 & 9,63 dias. O tratamento definitivo foi realizado na
primeira cirurgia em 82,4% dos pacientes, ndo necessitando de nova abordagem cirurgica. Nos
casos em que os pacientes tiveram que passar mais de uma cirurgia na mesma internacao, o
intervalo médio entre elas foi de 15,4 + 6,46 dias. Esses dados encontram-se demonstrados na

tabela 3.

Tabela 3 - Uberlandia-MG: Tempo entre a fratura e a internacdo hospitalar, pré e pos-
operatdrios e tempo de internagdo hospitalar, 2021

Variavel Nivel N (%)
Cirurgia Programada Sim 34(66,7%)




Nao 17(33,3%)
Tempo de pré-operatédrio 1 dia 19(37,3%)

2 a5 dias 7(13,7%)

6all 9(17,6%)

Maior que 10 dias

16(31,4%)

Tempo de internacdo

Menor ou igual a 6 dias

12(23,5%)

Maior que 6 dias 39(76,5%)
Tempo entre a fratura e a 0 a5 dias 34(66,7%)
internagéo 6 a 10 dias 5(9,8%)

Maior que 10 dias 12(23,5%)
Tempo de pos-operatorio 0 a2 dias 17(33,3%)

3 a 6 dias 18(35,3%)

Maior ou igual a 7 dias

16(31,4%)

Mais de uma cirurgia na mesma
internacao

Sim
Nao

9(17,6%)
42(82,4%)

Legenda: N - nimero de pacientes.
Fonte: TONETO, 2021
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A figura 2 mostra a idade, a massa corporal e os principais tempos de pacientes idosos

submetidos a tratamento cirirgico para corre¢do de fratura. O tempo entre a fratura e a

internagdo apresentou alguns outliers devido dois pacientes aguardarem 180 dias e um paciente

aguardar 120 dias.
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[l Tempo entre a fratura e a internacdo [Z] Tempo pré-operatdrio
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M Tempo de internacio Bl Tempo entre cirurgias

Fig. 2 — Principais tempos, idade e massa corporal de pacientes idosos submetidos a tratamento
cirargico para correcao de fratura.



28

5.6 Dados referentes a cirurgia e a anestesia

Fatores referentes a cirurgia e ao paciente também foram analisados. A classificagdo
ASA I foi predominante (80,4%), seguido de ASA III (19,6%). Nao foi encontrado nenhum
paciente com classificacdo ASA [, IV ou V. O tipo de anestesia mais utilizado foi regional com
sedagdo (66,7%), seguido de geral e regional (17,6%).

Em relagdo ao grau de contaminagdo, a cirurgia limpa foi predominante (82,4%).
Quanto ao posicionamento cirtrgico mais utilizado, o tipo dorsal e suas variagdes (com a
utilizagdo de coxins ou cadeira de praia) foi encontrado em 82,4% das cirurgias.

A grande maioria dos pacientes ndo necessitou de transfusdo sanguinea no
intraoperat6rio (94,1%). No pds-operatério imediato, cerca de 64,7% pacientes retornaram ao
pronto socorro como setor de destino, 25,5% retornaram a enfermaria e 9,8% foram para a UTI.

Tais informagdes podem ser evidenciadas na figura 3.
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Fig. 3 - Fatores referentes a cirurgia e ao paciente — classificagdo ASA, tipo de anestesia, grau
de contaminagdo da cirurgia, posicionamento cirurgico, necessidade de transfusdo e setor de

destino.

5.7 Principais complica¢cdes pdés-operatorias

Foram observadas as principais complicagdes pds-operatorias entre idosos submetidos

a cirurgia. As complicagdes pos-operatdrias mais comumente observadas foram dor (64,7%),

sangramento (31,4%) e confusdo mental (15,7%). Outras complicagdes encontradas na

literatura, ndo foram alvo de investigac¢do nesse estudo.

Cerca de 62,7% dos pacientes apresentaram de 1 a 2 complicagcdes. O desfecho clinico

predominante foi a alta hospitalar (96,1%). Esses dados encontram-se descritos na tabela 5.



31

Tabela 4 — Uberlandia-MG: Complicacdes pds-operatérias e desfecho clinico de pacientes
idosos submetidos a tratamento cirurgico para corre¢ao de fratura, 2021

Variavel Nivel N (%)
Dor Sim 33(64,7%)
Nao 18(35,3%)
Sangramento Sim 16(31,4%)
Nao 35(68,6%)
Infecgdo Sim 2(3,9%)
Nao 49(96,1%)
Febre Sim 4(7,8%)
Niao 47(92,2%)
Nausea Sim 2(3,9%)
Nao 49(96,1%)
Vomito Sim 3(5,9%)
Niao 48(94,1%)
Confusao mental Sim 8(15,7%)
Niao 43(84,3%)
Dispneia Sim 4(7,8%)
Niao 47(92,2%)
Hipotensao Sim 1(2%)
Niao 50(98%)
Agitacao Sim 2(3,9%)
Nao 49(96,1%)
Quantidade de complicacdes 0 12(23,5%)
la2 32(62,7%)
3 ou mais 7(13,8%)
Alta Sim 49(96,1%)
Niao 2(3,9%)
Obito Sim 2(3,9%)
Nao 49(96,1%)

Legenda: N - nimero de pacientes.
Fonte: TONETO, 2021.

5.8 Correlaciio entre variaveis e a quantidade de complicacoes

A tabela 7 mostra a independéncia entre os grupos e as variaveis qualitativas (quantidade
de complicagdes), testadas com o teste de Qui-Quadrado de Independéncia (quando as
frequéncias esperadas foram maiores que cinco) ou com teste Exato de Fisher (quando pelo
menos uma das frequéncias esperadas foi menor que cinco). O teste de Qui-Quadrado teve
corre¢ao de continuidade nas tabelas de contingéncia 2x2 (2 linhas por 2 colunas).

Foram correlacionados o tempo de internacao, a idade, o desfecho, o tipo de fratura, a
realizacdo de mais de uma cirurgia, a classificacdo ASA, o tempo entre a fratura e a internagao,

o tempo pré e pds-operatorio com a quantidade de complicagdes (nenhuma, 1 a 2 e 3 ou mais).
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Tabela 5 — Uberlandia-MG: Anélise descritiva do banco de dados estratificado em pacientes
com quantidade de complicacdes (varidveis qualitativas), 2021

Variavel Modalidade 0 la2 3 ou mais Estatistica D
Menor ou
Eﬁgﬁ;’ ‘;‘; igual a 6 dias  4(33,3%) 7(21,9%) 1(14,3%) 1,012 0,627
¢ Maior que 6 8(66,7%) 25(78,1%) 6(85,7%)
60a69anos  6(50%)  17(53,1%) 3(42,9%) 3,756 0,434
Idade 70279 anos  5(41,7%) 10(31,2%) 1(14,3%)
Maior que 80  1(8,3%)  5(15,6%) 3(42,9%)
0 0 0 0,016
Desfecho Alta 12(100%) 32(100%) 5(71,4%) 7,129
Obito 0(0%) 0(0%) 2(28,6%)
Membro
Tipo de fratura 1s\l/llperli)or 6(54,5%) 15(46,9%) 1(14,3%) 2,992 0,223
€emopro
inferior 5(45,5%) 17(53,1)  6(85,7%)
Mais de uma  Sim 0(0%) 7(21,9%) 2(28,6%) 3,741 0,113
cirurgia na
mesma
internacao Nao 12(100%) 25(78,1%) 5(71,4%)
ASA I 8(66,7%) 29(90,6%) 4(57,1%) 6,058 0,047
111 4(33,3%)  3(9.4%)  3(42,9%)
Tempo entrea 023 dias 10(83,3%) 21(65,6%) 3(42,9%) 3,965 0,373
fratura e 6al0dias  0(0%) 4(12,5%)  1(14,3%)
Infernagao Maior que 10 2(16,7%) 7(21,9%)  3(42,9%)
T , 1 dia 3(25%)  13(40,6%) 3(42,9%) 4,37 0,647
empt", P 2 a5 dias 3(25%)  3(9,4%)  1(14,3%)
operatorio 6al0dias  3(25%)  6(18,8%) 0(0%)
Maior que 10 3(25%)  10(31,2%) 3(42.9%)
0 a2 dias 7(58,3%) 10(31,2%) 0(0%) 15,027 0,002
Tempo pds- 3 4 6 dias 5(41,7%) 12(37,5%) 1(14,3%)
operatorio Maior ou

igual a 7 dias  0(0%) 10(31,2%) 6(85,7%)
Legenda: n: nimero de pacientes; X’: estatistica Qui-quadrado; p: probabilidade.
Fonte: TONETO, 2021.

Neste estudo, algumas variaveis ndo apresentaram interdependéncia estatistica quando
correlacionadas a quantidade de complicagdes. A primeira delas foi o tempo de internagdo, que
apesar de ser observado que pacientes com trés ou mais complicagdes tiveram tempo de
internacao maior que 6 dias (85,7%).

A segunda variavel que ndo esteve relacionada ao aumento de complicagdes no periodo
intrahospitalar foi a idade. A terceira foi em relacdo ao tipo de fratura, em que ndao houve

significancia estatistica entre os grupos com fraturas de membro superior ou inferior. Ambos
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apresentaram de 1 a 2 complicag¢des para a maioria dos pacientes. Porém, no grupo com 3 ou
mais complica¢des, houve predominancia do membro inferior (85,4%).

Ademais, a quarta variavel que também nao esteve relacionada ao aumento de
complicagdes foi a realizacdo de mais de uma cirurgia na mesma internagdo. A maioria dos
pacientes que foram submetidos a novo procedimento cirirgico, tiveram de 1 a 2 complicagdes.

A quinta variavel em que nao foi observado relagdo com a quantidade de complica¢des
foi o tempo entre a fratura e a internacao. Cerca de 66,7% da amostra teve tempo entre a fratura
e a internagdo entre 0 e 5 dias. Tal variabilidade sugere referir a grande procura da qualidade
do servigo, como referéncia da regido.

A ultima variavel que nao apresentou significincia estatistica foi o tempo pré-
operatdrio. Tanto aqueles que ficaram apenas 1 dia aguardando a cirurgia quanto os que tiveram
tempo maior que 10 dias, tiveram o mesmo percentual entre os grupos com zero complicagdes
(25%) e trés ou mais complicagdes (42,9%).

As variaveis que apresentaram significancia estatistica foram o desfecho (p=0,016), em
que pacientes que foram a obito tiveram 3 ou mais complicacdes (28,6%), a classificacdo ASA
(p=0,047), sendo que a maior parte dos pacientes foram ASA Il e tiveram de 1 a 2 complicacdes
e o tempo de pds-operatorio (p=0,002), que em relagdo ao grupo com trés ou mais
complicagdes, a maior parte (85,7%) teve tempo de internagdo maior ou igual a sete dias, ja o
grupo com zero complicacdes, nenhum paciente esteve internado por periodo maior ou igual a
sete dias.

A figura 4 mostra a associacdo entre a idade e o tempo de internacdo, relacionado ao
tipo de fratura. Pacientes com fraturas de membros superiores ficaram menos tempo internados

(menor que 10 dias).
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Fig. 4 — Associacdo entre a idade, tempo de internagdo e tipo de fratura.

5.9 Correlacio entre variaveis e o tipo de fratura

Foi testado a correlagdo entre o tipo de fratura (membro superior e inferior) com as
variaveis mais de uma cirurgia na mesma internacdo, setor de destino, tempo de internagéo,
sexo e classificagdo ASA. Houve correlagdo estatistica entre o tipo de fratura e tempo de
internagdo (p>0,0001), sendo que, pacientes com fratura de membro inferior ficaram mais
tempo internados (96,4%).

Outra correlacdo estatistica foi com o setor de destino (p=0,002). Todos os pacientes
que foram encaminhados a UTI no pds-operatdrio imediato tiveram fratura de membro inferior
(fémur). A tabela 8 mostra a correlagdo entre o tipo de fratura com as demais variaveis e suas

frequéncias.

Tabela 6 — Uberlandia-MG: Anaélise descritiva do banco de dados estratificado em pacientes
com tipo de fratura (variaveis qualitativas), 2021

Variavel Modalidade Membro Superior Membro Inferior p
Mais de uma Sim 2(9,1%) 7(25%)
cirurgia na 0.109
mesma
internagao Nao 20(90,9%) 21(75%)

Pront 19(86,4% 13(46,4%
Setor de destino - o0 Socorro (86,4%) (46,4%) 0,002

Enfermaria 3(13,6%) 10(35,7%)
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UTI 0(0%) 5(17,9%)

Temno de Menor ouigual a 6

interflagﬁo dias 11(50%) 1(3,6%) p>0,0001
Maior que 6 dias 11(50%) 27(96,4%)

Sexo Masculino 13(59,1%) 14(50%) 0.19
Feminino 9(40,9%) 14(50%) ’
11 19(86,4%) 21(75%)

ASA 111 3(13,6%) 7(25%) 0.178

Legenda: n: nimero de pacientes; X’: estatistica Qui-quadrado; p: probabilidade.
Fonte: TONETO, 2021.

6 DISCUSSAO

A amostra foi composta por 51 pacientes, idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
internados em um hospital publico, para tratamento cirtrgico de fratura, entre agosto e outubro
de 2021. Apesar da quantidade de pacientes internados nesse periodo ter sido quase o dobro,
muitos foram excluidos devido a tratamento conservador da fratura (26,59%), que era um dos
critérios de exclusdo previamente estabelecidos.

Dentre aqueles submetidos a tratamento conservador, as fraturas de membros inferiores
representaram 36%. Esse valor se aproxima com o encontrado por Tan et al. (2017), no qual
pacientes submetidos a tratamento conservador (ndo cirirgico) representaram 26,4%.

A média de idade nesse estudo foi de 71,1 £ 8,96 anos. Diversos autores encontraram
resultados semelhantes, porém, as fraturas alvo de investigagdo foram as de fémur ou de quadril,
separadamente. Neste estudo, quando estratificado apenas as fraturas de fémur, encontramos
uma média de idade de 78,31 + 8,94 anos.

Similarmente, pacientes com fratura de fémur tiveram a média de idade de 76 anos para
Myers et. al (2018) e 78,7 £ 9,1 anos para Barbosa et al. (2019). Com relagdo as fraturas de
quadril, a média de idade foi de 79,6 anos (TAN et al., 2017). Para Yoo et el. (2018), essa média
foi de 78,2 anos e para Guerra et al. (2017) foi 79,84 anos.

A idade foi citada na literatura como preditor independente de mortalidade e associada
a outros fatores como a dependéncia funcional, contribuem diretamente para a ocorréncia de
eventos adversos (BARBOSA et al., 2019).

Em contrapartida, apds o ajuste a classificacdo ASA, a idade ndo apresentou diferenga
nas taxas de complicagdes cirtrgicas segundo Gil et al. (2020), apesar desses pacientes terem
apresentado maiores taxas de revisdo cirargica, necessidade de transfusdo, UTI e taxa de

permanéncia hospitalar.
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Em relagdo ao género, na amostra geral, houve predominancia do sexo masculino
(54,9%). Porém, quando analisado apenas as fraturas de fémur isoladamente, as mulheres foram
a maioria (58%). Esse achado condiz com a literatura, que aponta a predominancia do género
feminino entre pacientes com fratura de fémur e quadril.

A propor¢ao encontrada na literatura entre pacientes que sofreram fratura de fémur foi
de 76,9% de mulheres (BARBOSA et al., 2019). Outro estudo que aponta essa divergéncia € o
Myers et al. (2018), que encontrou 84,1% de mulheres. Para Elsoe, Ceccotti e Larsen (2018), a
distribui¢do de género foi de 66,6% mulheres.

Nos casos em que houve fratura de quadril, as mulheres representaram 69,7% para Yoo
et al. (2018), para Mosk et al. (2017) representaram 75% e Guerra et al. (2017) identificaram
que 74,4% da populacdo estudada era do sexo feminino.

Em relacdo a cor e ao perfil de escolaridade, a maioria foi branca (68,6%) e cursaram o
ensino fundamental (67,3%). Um estudo conduzido por Werneck et al. (2019), sobre a
associagdo entre o diagnostico, desfecho clinico e tempo de internagao de idosos em um hospital
universitario, encontraram resultados similares ao evidenciado neste estudo. A maioria era
branca (93,5%) e com grau de instru¢do fundamental (68%). Para Barbosa et al. (2019), a
populagdo encontrada no estudo foi predominantemente branca (71%).

As comorbidades de maior prevaléncia nesse estudo foram hipertensdao (62,7%) e
diabetes (25,5%). Corroborando com esses achados, Tan et al. (2017), as citaram como as duas
comorbidades mais comuns entre pacientes com fratura de quadril. De acordo com Edelmuth
etal. (2018), a hipertensao arterial sistémica (61,1%) e diabetes mellitus (28,3%) também foram
as comorbidades mais prevalentes em pacientes com fratura de quadril.

De acordo com Barbosa et al. (2019), em pacientes submetidos a artroplastia total de
joelho, cirurgia de coluna, coxartrose e fratura de fémur elas também foram as duas
comorbidades mais prevalentes.

A maioria dos pacientes apresentaram de uma a duas comorbidades clinicas (52,9%),
sendo que, pacientes com trés ou mais comorbidades representaram 21,6%. A literatura aponta
que, além da hipertensao e diabetes, foram encontradas cardiopatias, acidente vascular cerebral,
anemia e deméncia (GUERRA et al., 2017).

A causa mais comum de fratura em idosos foi a queda (66%), seguida de acidentes de
transito envolvendo moto, carro, caminhdo e atropelamento (24%). Similarmente, a literatura

aponta a queda e os acidentes de transito como os principais mecanismos responsaveis pelas
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fraturas em idosos. De acordo com Alves et al. (2017), em um estudo sobre a avaliagdo dos
fatores de risco que contribuem para a queda em idosos, a incidéncia de queda foi de 36,41%.

Segundo Elsoe. Ceccoti e Larsen (2018), os traumas de baixa energia foram apontados
como a causa mais comum de fratura do fémur distal em ambos os géneros (97%), sendo a
queda da propria altura encontrada em 61% dos casos. Isso foi evidenciado em nosso estudo,
quando analisado apenas os pacientes com fraturas de fémur, cerca de 89,5% tiveram a queda
como mecanismo principal.

Outros estudos também apontaram a queda como principal mecanismo de fratura em
idosos. De acordo com Go et al. (2019), em um estudo sobre a epidemiologia do trauma grave
na populagdo idosa em um hospital terciario em Singapura, as quedas, especialmente aquelas
de baixo impacto (menor ou igual a 2m), foram as mais prevalentes em pacientes idosos com
idade maior ou igual a 65 anos, seguidas pelos acidentes de transito.

Para fins de andlise estatistica, as fraturas foram agrupadas em membros superiores e
inferiores, sendo que, as de membros inferiores foram as mais prevalentes, destacando-se as
fraturas de fémur (37,2%).

Segundo Guerra et al. (2017), as fraturas transtrocantéricas foram as mais prevalentes
(56,8%), seguida pela do colo femoral (37,7%) e subtrocantérica (5%). Ressalta-se que nesse
estudo em questdo, o foco eram os pacientes com fratura do quadril, portanto, a diferenca
expressiva na porcentagem.

Com relacdo ao tempo médio de internagdo pré-operatoria, esse foi de 7,69 + 8,12 dias.
Quando analisamos apenas os pacientes que tiveram fratura de fémur, esse tempo médio pré-
operatorio ¢ ainda maior, cerca de 14,5 dias. Esse valor € maior que o encontrado na literatura,
em que a média de espera entre a internagao e o dia da cirurgia foi de 5,9 dias em pacientes com
fratura de fémur (BARBOSA et al., 2019).

Alguns autores relacionaram o atraso na realizagcdo da cirurgia e o elevado tempo de
permanéncia hospitalar com a mortalidade. Para Myers et al. (2018), o tratamento cirargico em
mais que dois dias apos o trauma foi associado com o aumento na mortalidade em pacientes
com fratura de fémur distal. De acordo com Edelmuth et al. (2018), a mortalidade de pacientes
internados com fratura do quadril esteve relacionada com o tempo entre a internagao e a cirurgia
superior a sete dias (p=0,005).

Para Wolfstadt et al. (2021), o elevado tempo da admissao até a cirurgia foi associado

com o aumento no risco de readmissao em 30 dias (OR, 1.17, 95% CI, 1.06—1.28) ¢ o elevado
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tempo de permanéncia hospitalar foi um preditor de mortalidade (OR, 1.06, 95% CI, 1.03—1.09)
e complicagdo (OR, 1.09, 95% CI, 1.07—1.12) em pacientes com fraturas de joelho e quadril.

De acordo com Pinto et al. (2019), onde investigaram se a cirurgia precoce nas fraturas
do fémur proximal em idosos reduz a taxa de mortalidade, o estudo demonstrou que existe uma
tendéncia a redu¢do do tempo de internagdo hospitalar e da mortalidade em 6 meses quando a
cirurgia para tratamento de fraturas do fémur proximal no idoso ¢ feita em até 48 horas de
internagdo hospitalar.

Em contrapartida, isso nao foi evidenciado por outros autores. Para Naumann et al.
(2017), o atraso da cirurgia além de 8 horas ap6s o trauma nao foi associado com o aumento do
tempo de permanéncia pos-operatorio ou das taxas de complicagdo. Os resultados funcionais
apos 3 a 6 anos nao diferiram entre aqueles que fizeram cirurgia entre 8h e 6 dias apds o trauma
e aqueles que fizeram a cirurgia em até 8 horas. Isso sugere que ha uma janela de tempo segura
para realizar a cirurgia em até 6 dias apos o trauma e que esse tempo ser utilizado para um
melhor planejamento e execugdo da cirurgia.

Entretanto, a cirurgia precoce ¢ apontada na literatura como estratégica para reduzir as
complicacdes ao paciente. De acordo com Flikweert et al. (2018), embora a maioria dos fatores
de risco nao influenciem, a cirurgia precoce ¢ mobilizagdo sdo vistas como importantes na
tentativa de reduzir o nimero de complicagdes ¢ mortalidade em pacientes com fratura de
quadril.

Quanto aos dados referentes a cirurgia, o primeiro deles, o sistema de classificacdo
ASA, ¢ utilizado para predicdo de riscos perioperatorios. A classificagdo ASA 1I foi
predominante nesse estudo (80,4%). Segundo Meyer, Eklund, Hedstrom e Modig (2021), o
escore ASA II estd associado a um maior risco de complicagdes comparado a classificagdo ASA
com menor valor em pacientes com fratura de quadril.

Nesse estudo, pacientes com fratura de fémur foram classificados como ASA II em
63,16% dos casos. De acordo com Barbosa et al. (2019), em um estudo sobre as complicagdes
perioperatorias e mortalidade em pacientes idosos submetidos a cirurgia para corre¢ao de
fratura de fémur, pacientes classificados como ASA I ou II representaram 45,6% da populacao
estudada.

Pacientes com escore ASA elevado tiveram maior risco de complicacdes incluindo
infec¢des, readmissdao hospitalar, doengas cardiovasculares ¢ morte. O escore ASA foi

consistentemente associado com complicagdes tanto durante a internacdo quanto durante um
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ano apos a fratura em pacientes com fratura de quadril (MEYER; EKLUND; HEDSTROM,;
MODIG, 2021).

Em relacdo ao tipo de anestesia, houve predominio da anestesia regional associada a
sedagdo (66,7%). Similarmente ao nosso estudo, em que 84,2% dos pacientes com fraturas de
fémur foram submetidos & anestesia regional, em um estudo conduzido por Barbosa et al.
(2019), a anestesia de neuroeixo também foi a mais utilizada em pacientes com fratura de fémur.

De acordo com Van Waesberghe et al. (2017), pacientes com fraturas de quadril,
submetidos a anestesia de neuroeixo (epidural e espinhal), tiveram menores taxas de
mortalidade intrahospitalar e tempo de permanéncia.

A cirurgia ortopédica pode se beneficiar da hemoterapia, seja no preparo pré-operatdrio,
quando ha perda sanguinea por trauma dsseo agudo, no intraoperatério, devido a dificuldade de
hemostasia ou no pds-operatorio, para estabilizacao do paciente com queda importante do nivel
de hemoglobina e paciente sintomatico.

Neste estudo, a taxa de transfusdo sanguinea geral no intraoperatdrio foi de 5,9%.
Contudo, entre os pacientes com fratura de fémur, a taxa de transfusdo sanguinea foi de 10,5%.
Esse achado ¢ semelhante ao encontrado por Barbosa et al. (2019), que analisou pacientes com
fraturas de fémur, em que a taxa de transfusdo sanguinea pds-operatoria foi de 8,2%.

No estudo em questdo, a taxa de transferéncia geral para a UTI foi de 9,8%. Ao analisar
os pacientes que foram encaminhados para a UTI, todos tinham fratura de fémur. Essa parcela
representa 26,31%. Esse valor € maior que o encontrado em outros estudos. Para Barbosa et al.
(2019), a taxa de transferéncia pré-operatoria para a UTI foi de 1,6% e pos-operatoria de 3,3%
em pacientes com fraturas de fémur. O grau de autonomia prévia de pacientes com fratura de
fémur influencia positivamente a recuperagao pos-operatoria e o resultado funcional, mesmo
apresentando declinio apds o tratamento cirurgico. Idosos mais independentes fisicamente
apresentaram resultados melhores (PETROS; FERREIRA; PETROS, 2017).

A média de permanéncia hospitalar € um componente quantificavel e potencialmente
modificavel dos gastos em saude. Ao abordar fatores modificadveis como a estratificacdo de
risco pré-operatdrio, fixagdo precoce, tratamento das complicagdes médicas, a taxa de
permanéncia geral e o 6nus economico associado as fraturas de fémur podem ser reduzidos
(AIZPURU et al., 2018).

O tempo de internagao hospitalar foi de 14,1 £ 9,63 dias, sendo que 76,5% dos pacientes
tiveram tempo de internagdo maior que 6 dias. Ao analisarmos apenas as fraturas de fémur, essa

média aumentou para 18,8 + 9,35 dias de internagdo. Esse achado condiz com a literatura, que
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aponta uma taxa de permanéncia de 15,7 dias para pacientes submetidos a tratamento cirirgico
de fratura de quadril (TAN et al., 2017). Em contrapartida, Aizpuru et al. (2018) encontraram
um tempo médio de permanéncia hospitalar inferior ao encontrado nesse estudo, de 11,12 dias,
em pacientes com fraturas de fémur. De acordo com Antunes Filho et al. (2019), o risco de
obito entre pacientes com fraturas de fémur também € 2,5 vezes maior naqueles que ficam mais
de 7 dias internados.

Um dos fatores que elevam o tempo de permanéncia hospitalar ¢ a ndo realizacdo do
tratamento definitivo de imediato. No presente estudo, apesar de a maioria dos pacientes ter
sido submetido a apenas uma cirurgia (82,4%), entre os pacientes que tiveram que passar por
nova cirurgia, o tempo entre cirurgias foi de 15,4 + 6,46 dias. Para Guerra et al. (2017), em
pacientes com fraturas de quadril, o tempo entre a fratura e a alta hospitalar se mostrou
significativo. Pacientes que permaneceram internados por mais de 30 dias apresentaram um
aumento na mortalidade.

Em alguns casos, na admissdo, o paciente ¢ submetido a cirurgia para controle de danos
e depois ¢ programada uma nova cirurgia para tratamento definitivo. Isso pode ocorrer devido
ao mecanismo de trauma que levou a fratura, as condicdes clinicas do paciente, falta de material
consignado adequado para a cirurgia definitiva e ainda, auséncia de um meédico especialista.

Além disso, por se tratar de um hospital referéncia para o atendimento de trauma, pode
ocorrer a necessidade de suspensao do procedimento programado em detrimento das urgéncias,
elevando o tempo de permanéncia hospitalar.

As complicagdes pos-operatorias mais comumente observadas nesse estudo foram dor
(64,7%), sangramento (31,4%) e confusdo mental (15,7%). Outras complicagcdes encontradas
na literatura, ndo foram alvo de investigagdo nesse estudo.

Em relagdo a confusdo mental, quando analisados apenas os pacientes que tiveram
fratura de fémur, esse percentual foi de 21,05%. Em estudo semelhante, em pacientes com
fratura de quadril, a principal intercorréncia clinica foram os distirbios cognitivo-
comportamentais, sendo o principal, a confusdo mental, com prevaléncia de 23,8%
(EDELMUTH et al., 2018).

Dentre os pacientes que tiveram fratura de tornozelo, 1,9% apresentaram confusdo
mental. Isso corrobora com o encontrado em um estudo sobre as complicagdes apos o
tratamento cirargico de fratura de tornozelo em pacientes idosos, conduzido por Spek et al.

(2021), em que foi encontrada uma taxa de delirium de 2,1%.
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Alguns autores apontaram a taxa de complicacdo pds-operatéria em seus estudos. De
acordo com Tan et al. (2017), em pacientes com fratura de quadril, a taxa de complicagao pos-
operatoria foi de 6,6%, sendo as complicagdes mais comuns infec¢do do trato urinario (1,9%),
ulceras por pressao (1%) e infec¢ao da ferida operatoria (0,7%).

O delirium foi citado por diversos autores como sendo uma complica¢ao pos-operatdria
recorrente. Para Flikweert et al. (2018), em pacientes com fratura de quadril, as trés
complicagdes prevalentes foram delirium, pneumonia e insuficiéncia cardiaca congestiva,
sendo que a incidéncia de delirium foi de 20%. Para Barbosa et al. (2019), as complicacdes pos-
operatérias mais prevalentes em pacientes com fratura de fémur foram o disturbio
hidroeletrolitico, lesdo renal aguda e delirium e ocorreram em 57% dos pacientes.

As complicagdes clinicas mais prevalentes em pacientes com fratura de quadril segundo
Guerra et al. (2017) foram a infec¢do do trato urinario (10,1%), broncopneumonia nosocomial
(8,5%), sepse (5,5%) e delirium (5,5%). Para Mosk et al. (2017), o delirium foi encontrado em
35% dos idosos que sofreram fratura de quadril, sendo que, nos casos em que havia deméncia
prévia, esse valor foi de 58%. Os pacientes, em sua maioria mulheres (74%), tiveram o inicio
do delirium um dia ap0s a cirurgia.

Os fatores de risco associados a incidéncia de delirium foram a idade, o escore ASA, a
presenca de deméncia, episodio prévio de delirium, dependéncia funcional, nivel de
hemoglobina pos-operatorio, quantidade de transfusdes e institucionalizacdo antes da admissao.
Desfechos pos-operatorios significativamente correlacionados ao delirium foram maior tempo
de permanéncia, maior taxa de complicagdes e maior incidéncia de mortalidade em 6 meses em
pacientes com fratura de quadril (MOSK et al., 2017).

Quanto ao desfecho clinico, os resultados apontaram a existéncia de um niimero maior
de alta do que de obitos. O desfecho clinico 6bito foi encontrado em 3,9% da populagao
estudada, sendo que, todos os pacientes que foram a obito tiveram fratura de fémur. A literatura
aponta valores equivalentes em um estudo conduzido por Tan et al. (2017), no qual a taxa de
mortalidade entre pacientes com fratura de quadril que foram submetidos a procedimento
cirargico foi de 1,7%.

Esse estudo apresentou baixo percentual de obitos. Um dos fatores que contribuiram
para isso foi a classificagdo ASA II ser predominante, ja que a literatura aponta como fator
preditor independente de mortalidade pacientes com fratura de fémur classificados como ASA
IIT ou IV. Esses apresentaram maior razdo de chances de oObito pds-operatorio quando

comparados aos ASA I ou Il (BARBOSA et al.; 2019).
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Ainda de acordo com Gil et al. (2020), pacientes com fratura de tornozelo classificados
como ASA > II tiveram maior risco de morte, readmissdo e taxa de permanéncia hospitalar.

Pacientes com trés ou mais complicagdes tiveram tempo de internacao maior que 6 dias
(85,7%). Corroborando com esses achados, Aizpuru et al. (2018) citaram as complicacdes
médicas em pacientes com fratura de fémur como um dos fatores preditores independentes
associados ao aumento do tempo de permanéncia maior que 6 dias.

Neste estudo, a idade ndo esteve relacionada ao aumento de complicagdes no periodo
intrahospitalar. Porém, na literatura, a idade foi correlacionada com complicagdes poOs-
operatdrias, maior tempo de internacdo hospitalar e mortalidade em pacientes com fratura de
fémur (ANTUNES FILHO et al., 2019).

Quando correlacionado ao numero de complicagdes, o desfecho apresentou
significancia estatistica (p=0,016). Pacientes que foram a obito tiveram 3 ou mais complicagdes
(28,6%). Em um estudo conduzido por Franco et al. (2016), em que foram investigados fatores
associados a mortalidade em idosos hospitalizados por fraturas de fémur, tiveram relagdo com
a mortalidade o grau de leucocitose associado a idade avangada.

Em relacdo ao tipo de fratura, ndo houve significincia estatistica entre os grupos com
fratura de membro superior ou inferior. Ambos apresentaram de 1 a 2 complicacdes para a
maioria dos pacientes. No grupo com 3 ou mais complicagdes, houve predominancia do
membro inferior (85,4%).

Entretanto, a realizacdo de mais de uma cirurgia na mesma internacdo nio esteve
relacionada ao aumento de complica¢des. A maioria dos pacientes que foram submetidos a
novo procedimento cirargico, tiveram de 1 a 2 complicagdes.

A classificacdo ASA apresentou significancia estatistica (p=0,047). A maior parte dos
pacientes foram ASA Il e tiveram de 1 a 2 complicagdes. Esperava-se que pacientes com ASA
III tivessem mais complicagdes, como aponta a literatura.

No presente estudo nao foi observado relagdo entre o tempo entre a fratura e a internagao
com a quantidade de complicagdes. Cerca de 66,7% da amostra teve tempo entre a fratura e a
internagado entre 0 ¢ 5 dias.

Quando correlacionado o tempo pré-operatdrio com a quantidade de complicagdes, ndo
houve significancia estatistica. Tanto aqueles que ficaram apenas 1 dia aguardando a cirurgia
quanto os que tiveram tempo maior que 10 dias, tiveram o mesmo percentual entre os grupos

com zero complicagdes (25%) e trés ou mais complicagdes (42,9%).
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O tempo de pds-operatorio apresentou significancia estatistica (p=0,002). Em relacao
ao grupo com trés ou mais complicagdes, a maior parte (85,7%) teve tempo de internagdo maior
ou igual a sete dias. Quanto ao grupo com zero complica¢des, nenhum paciente esteve internado
por periodo maior ou igual a sete dias.

Quando correlacionado o tipo de fratura com outras variaveis, duas apresentaram
significancia estatistica. A primeira delas foi o setor de destino (p=0,002). Todos os pacientes
que foram encaminhados a UTI no pés-operatorio imediato tiveram fratura de membro inferior
(fémur).

Similarmente, em um estudo conduzido por Barbosa et al. (2019), em que foram
analisadas as complicagdes perioperatérias ¢ mortalidade de pacientes idosos submetidos a
cirurgia para corre¢do de fratura de fémur, a taxa de transferéncia para a UTI no pds-operatorio
foi de 3,3%.

A segunda variavel que apresentou correlagdo estatistica com o tipo de fratura foi o
tempo de internagdo (p>0,0001). Pacientes com fraturas de membros inferiores ficaram mais

tempo internados (96,4%) em relacdo ao grupo com fraturas de membros superiores.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A tematica abordada nesse estudo trouxe alguns impactos como a assisténcia direta ao
1doso, o conhecimento sobre as taxas de complica¢des cirurgicas, a contribui¢do para a
formagao dos profissionais envolvidos para a educa¢do em satde na comunidade em que esse
grupo de idosos esté inserido, além do preparo do enfermeiro de centro cirurgico com relagao
ao manuseio de idosos com fraturas e suas particularidades.

Este estudo possibilitou conhecer as principais complicagdes pds-operatorias e desfecho
clinico de idosos submetidos a tratamento cirurgico para corre¢ao de fratura, internados entre
agosto e outubro de 2021, em um hospital ptiblico de Minas Gerais. Além disso foi possivel
caracterizar o perfil dessa populagdo, descrever as principais causas e tipos de fratura.

Este estudo teve algumas limitagdes. A primeira delas foi a perda amostral por critérios
de exclusdo. A quantidade de pacientes que foram submetidos a tratamento conservador
representou 26,59%. A segunda limitagdo foi decorrente da coleta de dados ter sido obtida
apenas através dos registros no prontuario, dependendo exclusivamente das informacdes
registradas, podendo ndo contemplar todos os eventos. A terceira foi o tamanho amostral, que
apesar de relevante, ainda ¢ considerado pequeno. A quarta foi o periodo de observacao curto

e que incluiu apenas o periodo intrahospitalar.
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Como ponto forte desse estudo destacamos o carater prospectivo € o acompanhamento
diario desses pacientes, mesmo que apenas pelos registros em prontudrio, permitindo a detec¢ao
de possiveis complicagdes pOs-operatorias.

Essa pesquisa possibilitard que a equipe de saude tenha maior conhecimento do perfil
de idosos e a importancia da educagdo em saude para o publico em geral sobre a prevenc¢do de
quedas, causas externas e violéncia contra a pessoa idosa.

Além disso, também subsidiara as discussdes acerca do melhor planejamento cirargico
com o objetivo de reduzir os atrasos na realizacdo da cirurgia e a diminui¢do do tempo de
permanéncia hospitalar, fatores que interferem nas complicagdes pos-operatdrias e desfecho
clinico de pacientes idosos internados com fratura.

Outro aspecto importante dessa pesquisa € o olhar para a necessidade de avaliagao e o
manejo das condi¢des clinicas para o planejamento da assisténcia, garantindo o atendimento as

necessidades dessa populagdo no melhor tempo possivel.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Impacto da ocorréncia de
fratura em idosos: complica¢oes pos-operatorias no periodo intrahospitalar”, sob a responsabilidade
dos pesquisadores Michelle Aparecida dos Santos Toneto ¢ Paulo Cezar Mendes.

Nesta pesquisa nds buscamos conhecer as principais complicagdes pds-operatorias e desfecho
clinico de idosos submetidos a tratamento cirrgico para corre¢ao de fratura.

Sua participacdo ¢ livre e voluntaria e sua identificacdo sera mantida em sigilo. Vocé sera
submetido a aplicagdo de um questionario estruturado contendo informagdes sociodemograficas e
clinicas. O instrumento levara cerca de 3 a 5 minutos para ser respondido. Serdo coletados alguns dados
registrados em prontudrio, durante toda a sua internacao hospitalar. Os dados da pesquisa serdo mantidos
em arquivo, fisico ou digital, sob a guarda e responsabilidade do pesquisador, por um periodo minimo
de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, conforme a Resolugdo 510/16 (Capitulo VI, Art.28).

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar
na pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagdo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510
de 2016, Artigo 19).

Os riscos s@o0 minimos, como a identificagdo do participante, porém a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto da identidade. Os beneficios serdo um maior conhecimento sobre os
tipos e as causas de fraturas em idosos e correlacionar com a ocorréncia de complicacdes poOs-
operatorias.

Vocé tera o tempo que precisar para consentir em participar ou ndo da pesquisa e é livre para
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento
da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢€ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso
de qualquer duvida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Michelle
Aparecida dos Santos Toneto pelo telefone (34) 99172-3120 ou email michelletoneto@gmail.com ou
Programa de Pos Graduacdo em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador (PPGAT) do Instituto de
Geografia da Universidade Federal de Uberlandia (IG-UFU) pelo telefone (34) 3239-4591 ou pelo email
ppgatufu@yahoo.com.br.

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos 2020.pd
f.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .coovvveeni. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:michelletoneto@gmail.com
mailto:ppgatufu@yahoo.com.br
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf

APENDICE B — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Data da coleta:

SECAO I — Dados sociodemogrificos

1.1 Prontuério: 1.2 Iniciais: 1.3 Data de nascimento:
1.4 Idade: 1.5 Sexo: () Masculino ( ) Feminino 1.6 Etnia:
1.7 Massa corporal: 1.8 Escolaridade: 1.9 Profissao:

SECAO II — Dados clinicos

2.1 Comorbidades: ( )sim ( )nao

Se sim, qual (is): ( ) Hipertensao arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Dislipidemia
( ) Tabagismo ( ) Obesidade ( ) Depressao () Outros
2.2 Data da fratura:

2.3 Causa da fratura: 2.4 Tipo de fratura:

Data da internagdo hospitalar:

2.6 Tempo entre a fratura e a internagao:
2.7 Cirurgia programada: () sim ( ) ndo
2.8 Tempo de internagao pré-operatoria:

2.9 Data da cirurgia: 2.10 ASA:

2.5

2.11 Tipo de anestesia: () Geral ( ) Geral + Regional ( ) Regional ( ) Regional +

sedacao

2.12 Grau de contaminacao da cirurgia: ( ) Limpa ( ) Potencialmente contaminada

() Contaminada ( ) Infectada

2.13 Tempo de cirurgia:

2.14 Posicionamento cirargico: () Dorsal ( ) Ventral ( ) Trendelemburg
Litotomia ( ) Lateral

2.15 Necessidade de hemotransfusdo: ( ) Sim ( ) Nao

2.16 Setor de destino: () Pronto Socorro ( ) Enfermaria ( ) UTI

2.17 Tempo de internagao:

2.18 Risco de queda ( ) sim ( )ndo
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2.19 Deficiéncia (visual, auditiva ou motora) ( ) sim ( )ndo Se sim, qual (is)

2.20 Cirurgia prévia () sim ( )ndo Se sim, Qual e ha quanto tempo

2.21 Integridade da pele na admissdo ( ) integra ( ) escoriagdo ( ) lesdo

SECAO III - Complicacées pos-operatorias:

Sinais

24hs

48hs

ApOos 48hs até o desfecho

Dor

Sangramento

Infeccao

Febre

Nausea

Vomito

Confusao
mental

Dispneia

Hipotensao

Agitagdo

SECAO IV — Desfecho clinico

4.1 Alta hospitalar ()

4.2 Obito ()
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.426.340

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informacdes Basicas da Pesquisa n® 4.835.769 e
Projeto Detalhado "IMPACTO DA OCORRENCIA DE FRATURA EM IDOSOS: COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS NO PERIODO INTRAHOSPITALAR", postados em 08/07/2021:

INTRODUGAO - Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas com mais de 60 anos tornaram-se
mais ativas, o que aumenta a exposi¢ao aos riscos de acidentes, seja devido a dificuldade de locomogao
impostas pela idade, ou pela permanéncia no mercado de trabalho para sustento da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A pesquisa consiste em uma
analise prospectiva dos casos admitidos no hospital, de idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
submetidos a procedimento cirlrgico para corregao de fratura, no periodo de agosto de 2021 a outubro de
2021. Local de estudo: O hospital universitario, que presta assisténcia terciaria a populagao, sendo
referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da macro e microrregiao do Triangulo Norte.
Populacdo e amostra: Pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
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submetidos a procedimento cirlrgico para correcao de fratura, no periodo de agosto de 2021 a outubro de
2021, internados no Hospital de Clinicas de Uberlandia(HCU). Para calculo amostral de sujeitos, foi
realizado um levantamento no Setor de Estatistica e Informagbdes Hospitalares do Hospital de Clinicas de
Uberlandia, no periodo de outubro de 2019 a outubro de 2020, de pacientes idosos, acima de 60 anos,
internados devido a fraturas.

Nesse periodo, houve 395 internagdes, sendo as fraturas do fémur (n=106; 26,83%) em maior propor¢cao
seguidas de fraturas do cranio e ossos da face (n=69; 17,47%), fraturas do antebraco (n=58; 14,68%),
fraturas da perna incluindo tornozelo (n=56; 14,18%). A média de tempo de permanéncia hospitalar nesses
pacientes que sofreram fratura foi de 12,26 dias. O calculo amostral de sujeitos, com o “universo” dos
participantes que atendem aos critérios de inclusdo, com base no tempo proposto para coleta de dados,
resultou em um nimero maximo de 120 e minimo de 81 participantes. Plano de recrutamento: Serao
arrolados todos os pacientes elegiveis e o recrutamento dos participantes sera feito no momento da
admissao no centro cirdrgico, onde sera abordado o paciente ou o seu responsavel, dependendo da
condigao clinica, ou em até 24hs apés a internacao hospitalar. Os pacientes elegiveis serdo avaliados com
base em um questionario estruturado, adaptado de um estudo semelhante, em que foram analisadas as
complicagdes de pacientes idosos no periodo pos operatério até a alta hospitalar. O questionario foi dividido
quanto aos dados sociodemograficos (SECAO 1), dados clinicos (SECAO II), complicagdes pbsoperatérias
(SECAO llIl) e desfechos (SECAO 1V).

CRITERIOS DE INCLUSAO — Serdo incluidos no estudo pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos o0s sexos, submetidos a tratamento cirdrgico de fratura, no periodo de agosto de 2021 a
outubro de 2021, internados no Hospital de Clinicas de Uberlandia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO — Serdo excluidos do estudo pacientes ou familiares que ndo concordarem
com a participagdo na pesquisa, através da assinatura do TCLE, aqueles submetidos a procedimento
cirargico devido a fraturas patoldgicas ou outras afecgdes musculoesqueléticas de diferentes etiologias,

Obito antes da realizacao da cirurgia, mudanca de conduta para tratamento conservador.

CRONOGRAMA — Em acordo com as normas do CEP.
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Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO - Conhecer as principais complicagdes pds-operatérias e desfecho clinico de idosos submetidos
a tratamento cirargico para correcao de fratura.

HIPOTESE — O tempo de internagdo pré-operatério prolongado acarreta danos ao paciente idoso, como o
surgimento de lesbes por pressao, desnutricdo, infeccao por multiplos procedimentos invasivos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS - Os riscos sdo minimos, como o a identificagdo do participante, porém a equipe executora se
compromete com o sigilo absoluto da identidade dos sujeitos.

BENEFICIOS - Os beneficios da pesquisa estdo em conhecer os tipos e as causas de fraturas em idosos e
correlacionar com a ocorréncia das complicagbes para assim, posteriormente, planejar as intervencoes e
contribuir para que a equipe de saude tenha mais conhecimento sobre o assunto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A emenda altera a metodologia do estudo "Impacto da ocorréncia de fratura em idosos e complicagdes
posoperatorias no periodo intra-hospitalar". O autor optou pelo universo de

participantes obtido por meio de amostragem nao-probabilistica intencional, por conveniéncia, dos pacientes
que se enquadravam no critério de inclusdo da pesquisa. Essa alteracado foi devido a necessidade
evidenciada apenas no periodo da coleta de dados.

O Projeto Detalhado e o Formulario Plataforma Brasil foram corretamente alterados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
1) Folha de Rosto carimbada, assinada e datada pelo diretor da unidade.
2) Curriculos da equipe executora identificados e qualificados.

(

(

(3) Orcamento detalhado.

(

(5) TCLE em acordo com as normas do CEP.
(

)
)
4) Documento da equipe executora assinado e datado.
)
)

6) Declaragao da instituicdo coparticipante assinado e datado.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Nao foram encontrados ébices éticos nos documentos da emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

QR ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_193698| 06/05/2022 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf 10:42:31
Outros Carta_alteracao_metodologia.pdf 06/05/2022 |Paulo Cezar Mendes| Aceito
10:42:01

Projeto Detalhado / |Projeto_ CEP.docx 06/05/2022 |Paulo Cezar Mendes| Aceito

Brochura 10:37:04

Investigador

Outros Pendencias_parecer_consubstanciado_ | 22/06/2021 |Paulo Cezar Mendes| Aceito

CEP.docx 10:26:49

Outros TCLE_responsavel.docx 22/06/2021 | Paulo Cezar Mendes | Aceito
10:24:45

TCLE / Termos de |TCLE.docx 22/06/2021 |Paulo Cezar Mendes| Aceito

Assentimento / 10:24:34

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracao_instituicao_co_participante. | 07/06/2021 |Paulo Cezar Mendes| Aceito

Instituicao e pdf 18:18:42

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 31/05/2021 |Paulo Cezar Mendes| Aceito
22:35:08

Declaragao de termo_equipe_executora_assinado.pdf 29/05/2021 | Paulo Cezar Mendes | Aceito

Pesquisadores 15:04:47

Outros links_curriculo_lattes.docx 29/05/2021 | Paulo Cezar Mendes | Aceito
14:34:46

Outros Curriculo_lattes_assistente.pdf 29/05/2021 | Paulo Cezar Mendes | Aceito
14:24:43

Outros Curriculo_lattes_pesquisador.pdf 29/05/2021 |Paulo Cezar Mendes| Aceito
14:23:01

Outros Questionario.docx 29/05/2021 |Paulo Cezar Mendes| Aceito
14:14:19

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco:
Bairro: Santa Moénica
UF: MG Muni

Telefone: (34)3239-4131

CEP: 38.408-144
UBERLANDIA
Fax: (34)3239-4131

cipio:
E-mail:

Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

cep@propp.ufu.br
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UBERLANDIA, 24 de Maio de 2022

Assinado potr:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Moénica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pégina 05 de 05



