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RESUMO

Objetivo: Determinar caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos atendimentos cirdrgicos ortopédicos
realizados em um hospital na Amazdnia. Métodos: Estudo observacional, descritivo e quantitativo, com
dados oriundos de prontuarios eletrbnicos do sistema hospitalar, dos meses de fevereiro a maio de
2024.Resultados: Obtiveram-se 141 (100%) prontudrios. Prevaléncia do sexo masculino (60,9%), com
idade de 18 a 35 anos (36,8%,), sem comorbidades (51,3%), sem informagfdes quanto a escolaridade
(33,3%), trabalhadores autdbnomos (26,9%), provedores da renda familiar (40,4%). Adicionalmente, quanto
ao diagnostico, houve predominio da fratura de fémur (25,5%), quanto ao procedimento cirdrgico foi a
reconstrugdo osteoplastica do joelho (15,6%). A maior justificativa para realizacdo do procedimento cirdrgico
ortopédico foi o acidente automobilistico (46,8%). A média do tempo total de internacao foi de 7,31, sem
complicacBes pos cirlrgicas (92,2%) e a maior complicacdo pés cirlrgica apresentada foi secre¢cdo com
pouca quantidade de sangue (56,5%) e sem sinais de infeccdo pés alta hospitalar (84,4%). Conclusé&o: O
perfil sociodemogréfico e clinico dos casos cirdrgicos ortopédicos atendidos, convergem com os descritos
na literatura. Acredita-se, contudo, ter mais clareza sobre a problematica e o publico prevalente, o que pode
subsidiar acdes e estratégias minimizadoras de impactos psicologicos e financeiros a populacdo e as
instituicbes de saude.

Palavras-chave: Trauma ortopédico, Cirurgia ortopédica, Complicacdes pds-operatérias, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To determine sociodemographic and clinical characteristics of orthopedic surgical care performed
in a hospital in the Amazon. Methods: Observational, descriptive, and quantitative study, with data from
electronic medical records of the hospital system, from February to May 2024. Results: A total of 141
(100%) medical records were obtained. Prevalence was male (60.9%), aged 18 to 35 years (36.8%), without
comorbidities (51.3%), without information on education (33.3%), self-employed (26.9%), and family income
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providers (40.4%). Additionally, regarding the diagnosis, there was a predominance of femur fracture
(25.5%), and the surgical procedure was osteoplastic reconstruction of the knee (15.6%). The main
justification for performing the orthopedic surgical procedure was a car accident (46.8%). The average total
hospital stay was 7.31, with no post-surgical complications (92.2%) and the major post-surgical complication
was secretion with a small amount of blood (56.5%) and no signs of infection after hospital discharge
(84.4%). Conclusion: The sociodemographic and clinical profile of the orthopedic surgical cases treated
converge with those described in the literature. However, it is believed that there is more clarity about the
problem and the prevalent public, which can support actions and strategies to minimize psychological and
financial impacts on the population and health institutions.

Keywords: Orthopedic trauma, Orthopedic surgery, Postoperative complications, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Determinar caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la atencion quirdrgica ortopédica
realizada en un hospital de la Amazonia. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y cuantitativo, con
datos de historias clinicas electronicas del sistema hospitalario, de febrero a mayo de 2024. Resultados: Se
obtuvieron 141 (100%) historias clinicas. Prevalencia fue masculina (60,9%), edad entre 18 y 35 afios
(36,8%), sin comorbilidades (51,3%), sin informacién sobre educacion (33,3%), trabajadores por cuenta
propia (26,9%), proveedores de ingresos familiares (40,4 %). Ademas, en cuanto al diagnéstico predominé
la fractura de fémur (25,5%), en cuanto al procedimiento quirdrgico, la reconstruccion osteoplastica de
rodilla (15,6%). La mayor justificacion para realizar el procedimiento quirdrgico ortopédico fue un accidente
automovilistico (46,8%). El tiempo de estancia total promedio fue de 7,31, sin complicaciones posquirargicas
(92,2%) y la mayor complicacién posquirdrgica presentada fue secrecion con poca cantidad de sangre
(56,5%) y sin signos de infeccién posalta hospitalaria (84,4%). Conclusion: El perfil sociodemogréafico y
clinico de los casos de cirugia ortopédica atendidos convergen con los descritos en la literatura. Se cree, sin
embargo, tener més claridad sobre el problema y el puablico predominante, que puede apoyar acciones y
estrategias que minimicen los impactos psicolégicos y financieros en la poblacién y las instituciones de
salud.

Palabras clave: Traumatismo ortopédico, Cirugia ortopédica, Complicaciones postoperatorias,
Epidemiologia.

INTRODUCAO

O trauma pode ser denominado como abalo fisico de grande impacto decorrente de a¢do abrupta ou
violenta, originando danos de extens@o variada no individuo, sendo caracterizados como alteracdes
estruturais ou desequilibrio fisiolégico do organismo, gerado pela interagdo de forcas entre os tecidos e o
meio. E considerada a principal causa de morte nas primeiras quatro décadas de vida (SBAIT, 2022;
SANTOS LFS, et al., 2016).

Mais de cinco milhdes de pessoas em todo o mundo morrem devido a lesdes, todos os anos. Isso
representa mais de 9% das mortes registradas em todo o mundo e quase 1,7 vezes 0 numero total de
mortes causadas por VIH/SIDA, tuberculose e malaria (WHO, 2023). Cerca de 60 milhdes de pessoas no
mundo sdo acometidas por algum traumatismo, corroborando com uma em cada seis internacdes
hospitalares (SANTOS LFS, et al., 2016; NETO FAC, et al., 2005).

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de acidentes traumaticos é grande, porém torna-se maior em
paises em desenvolvimento, onde evidencia-se que a incidéncia de traumas ortopédicos em extremidade é
aproximadamente 2 a 5 vezes maior em pais de baixa renda quando comparado a paises de alta renda
(KISITU DK, et al., 2016).

No Brasil, ano de 2022, o nimero de 6bitos chegou a 153mil e, no Ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) foram registrados 1,5 milhdo de internac¢des, o que causou impacto de 1,6 bilhdo de reais no custo
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internacéo, por causas externas em 2023 (SBAIT, 2024). O impacto em paises de baixa renda per capita é
grande devido a limitac6es de atendimento pela rede de salde publica (KISITUDK et al., 2016).

Para o SUS, o grande numero de acidentes impacta financeiramente os gastos com emergéncia,
assisténcia e reabilitacdo, sendo denominado como mais oneroso quando comparado a outros
procedimentos médicos convencionais (SANTOS JLG, et al., 2008).

Segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo de janeiro de
2019 a julho de 2023 foram realizados 1.678.467 procedimentos cirdrgicos na regido norte do Brasil. Neste
mesmo periodo, para o Norte, foram aprovadas 470.886 autorizagdes de internacdo hospitalar (AlH) para
procedimento envolvendo oOrteses, proteses e materiais especiais (BRASIL, 2023).

Estudos reportam que os traumas ortopédicos acometem predominantemente pessoas do sexo
masculino, com média de 20 anos de idade, o que envolve a imaturidade psicossocial e por consequéncia,
acOes inconsequentes. Entretanto sdo as mulheres que possuem um maior risco de fraturas, entre elas a de
quadril, as quais sdo relacionadas a perda precoce de massa 0Ossea, idade avancada e alteracdes
hormonais (SANTOS LSV, et al., 2022; SILVA LAP, et al., 2019).

A cirurgia ortopédica é um procedimento que esta se tornando mais frequente e complexo nos ultimos
anos com o surgimento de novas tecnologias, préteses e controles perioperatérios (POPA M, et al., 2020).
Porém, seguindo esta crescente, evidenciam-se as complicacdes cirdrgicas, que ocorrem em
aproximadamente 3-20% dos procedimentos realizados no pds-operatério, com impacto significativo na
morbimortalidade dos pacientes (ANVISA, 2017).

As InfeccBes de Sitio Cirargico (ISC) sdo consideradas eventos adversos frequentes decorrentes da
assisténcia ao paciente, que podem resultar em danos fisicos, sociais e/ou psicoldgicos ao individuo
constituindo uma ameaga a seguranca do paciente, e especificamente, em pacientes ortopédicos, a ISC
aumenta o tempo de reinternacdo para 14 dias e os custos podem ser elevados em mais de 300%.
Destaca-se ainda que esses pacientes podem ficar com incapacidades, o que reduzira significativamente
sua qualidade de vida (ANVISA, 2017; HUSEBYE EE, 2012).

As patologias traumaticas tém se destacado entre as estatisticas de diagndsticos e internacdes
hospitalares, devido ao aumento dos casos de violéncia urbana e do numero cada vez maior de veiculos
automotivos. O trauma ja esté classificado em primeiro lugar entre os agravos na populacdo de 0 a 39 anos,
sendo considerado um grave problema de salde publica, devido a magnitude das sequelas emocionais e
organicas (BRAGA JUNIOR MB, et al., 2005).

Em relacdo ao perfil do trauma, torna-se necessario conhecer a realidade local, para avaliar
individualmente as caracteristicas, complexidades e a dimensdo dos problemas relacionados a ortopedia e
traumatologia, a fim de possibilitar o melhor planejamento e organizacido da sua assisténcia bem como
fundamentar a¢des educativas, principalmente entre criangas e jovens reduzindo o nimero de traumatismos.
Intervengfes conjuntas entre profissionais de salde, o setor publico a sociedade civil, mostram-se eficazes
na conscientizacéo sobre os agravos em questao.

Contudo, este estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico dos casos cirlrgicos ortopédicos
atendidos em um hospital publico, incluindo achados pré e pos-cirdrgicos.

METODOS

O estudo caracterizou-se como observacional, descritivo e quantitativo, realizado no periodo de fevereiro
a maio de 2024, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n® 6.759.833 e CAAE:
78720424.0.0000.5168.

O local de estudo foi um hospital publico de média e alta complexidade localizado no municipio de
Santarém - Para, interior da Amazdnia, que € cenario de pratica do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Ortopedia e Traumatologia. A populacéo foi representada pelo total de procedimentos
cirtrgicos ortopédicos realizados no periodo compreendido entre julho a dezembro do ano de 2023, sendo
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representado por 560 procedimentos. ApOs leitura e analise criteriosa das informagfes contidas nos
prontuarios eletrbnicos, apenas 141 procedimentos constituiram a amostra deste estudo, sendo
representada por individuos com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e que ndo estavam
uso de antimicrobiano no dia da realizacdo do procedimento, foram excluidos aqueles que possuiam
confirmacao de infeccdo no dia do procedimento ou que néo realizaram antibioticoprofilaxia, além daqueles

gue receberam antibioticoprofilaxia somente no intraoperatério.

Posteriormente, os dados foram organizados e analisados com o0s recursos da estatistica descritiva e
tais como a média e frequéncias absoluta e relativa, utilizando o software Office Excel 2016, bem como pela
estatistica inferencial, com uso do Software SPSS 2.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os prontuarios analisados, possibilitaram evidenciar dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes
atendidos em um hospital publico no interior da Amazénia, que necessitaram de procedimentos cirlrgicos
ortopédicos. Como descrito na Tabela 1, a maior prevaléncia foi de 65,9% (n=86) do sexo masculino,
enquanto o sexo masculino totalizou 39,1% da amostra (n=55). A maior prevaléncia de trauma ortopédico
em homens, pode ser explicada por fatores relacionados ao comportamento, estilo de vida, fatores
biol6gicos e sociais, atividades de risco mais altas. No estudo realizado por Martins LCN et al. (2020),
também foi encontrado predominio do sexo masculino 137 (68,2%). Essa predominéncia também foi
encontrada por Santos LFS, et al. (2016), por Degais W, et al. (2018) e por Didace MM, et al. (2022) relatam
uma predominéncia masculina com 85,6% e 65,9% respectivamente.

A faixa etaria predominante pertence ao grupo de pessoas com 18 a 35 anos de idade, totalizando
36,8% (n=52), seguidos pelas faixas etarias de 56 a 65 anos com 19,1% (n=27), idosos com 66 anos ou
mais 17,7% (n=25), populacdo de meia idade com 46 a 55 anos representou 13,4% (n=19) e adultos com
36 a 45 corresponderam a 12,7% (n=18). Nossos dados corroboram com os achados de Motoki THC, et al.
(2013) e Carvalho ICC e Saraiva IS (2015), que reportam a predominancia das vitimas jovens de sexo
masculino, devido a influéncia comportamental que manifesta impulsividade e agressividade nesta faixa
etaria (ITAMI LT, et al., 2009; REZENDE NETA DS, et al. 2012). Somado a isso, os indices de morbidade se
tornam mais preocupantes, pois o predominio de adultos jovens nessas ocorréncias produz impacto
negativo e significativo na economia do Estado, por envolver pessoas em plena idade produtiva (CREDO
PFD, et al., 2012).

Quanto a escolaridade, o maior percentual da amostra, 33,36% (n=47), foi representado por auséncia de
informagdo quanto ao grau de instrucdo escolar. Ademais, pode-se constatar que a escolaridade dos
participantes foi representada por ensino fundamental incompleto com 21,2% (n=30), seguida pelo ensino
médio completo, com 16,3% (n=23) da amostra, ensino médio incompleto com 11,3% (n=16), fundamental
completo com 8,5% (n=12), o superior completo com 4,9% (n=7), superior incompleto com 2,1% (n=3) e por
fim, os ndo alfabetizados representaram 2,1% (n=3). Isso pode estar relacionado ao carater emergencial de
atendimento e pouca relevancia clinica de algumas variaveis perante a emergéncia ortopédica
(NASCIMENTO ALS, et al., 2020). No estudo de Rocha AJR, e tal. (2023), ap6s aplicacdo de questionério a
418 pacientes poOs-cirlrgicos ortopédicos em um hospital de Belo Horizonte — MG, constatou que o nivel de
escolaridade interfere no grau de adesao as recomendac¢8es médicas apds o procedimento.

Ainda identificaram que dentre os pesquisados com nivel médio tiveram maior adesdo do que os que
ndo possuiam grau de instrucdo, na referida pesquisa 33,7% (n=141) possuiam ensino médio completo e
13,64% (n=57) ndo completaram o ensino fundamental, 6,2% (n=26) afirmaram n&o possuir nenhum grau
de escolaridade e somente 2,9% (n=12) afirmaram possuir ensino superior completo (ROCHA AJR, et al.
2023). Dessa forma, percebe-se que é necessario conhecer o nivel de escolaridade dos pacientes para que
haja a elaboragdo de estratégias educacionais e de orientagfes eficazes ao usuario do servigo de saude
oferecido. Em relacéo a profissdo predominante, destacam-se os autbnomos com 26,9% (n=38), seguido de
domésticas 12% (n=17), 11,3% (n=16) eram aposentados, 9,9% (n=14) motoristas, 7% (n=10) eram
estudantes, 4,4% (n=6) eram pescadores, 4,2% (n=6) eram trabalhadores rurais, e as categorias, nédo
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informadas, beneficiarios e outros, representaram 4,2%, 2,1% e 17,7% (n=6, 3 e 25, respectivamente).
Nossas observacdes concordam com as de Degais W, et al. (2018), onde os trabalhadores representam
43,3% dos casos, seguidos pelos alunos e estudantes (23,3%) e Martins LCN, et al. (2020), onde houve o
predominio de trabalhadores ativos, 117 (58,2%); seguidos de aposentados ou pensionistas, 48
(23,9%).Nossos dados divergem dos achados de Didace MM, et al. (2022), cujo primeiro lugar foi
representado por estudantes, trabalhadores, comerciantes, professores e altos executivos do estado, bem
como as profissdes liberais.

Quanto a renda familiar, foi possivel analisar se o paciente era o provedor da renda familiar. Logo, os
dados evidenciaram que 40,4% (n=57) afirmaram ser o provedor da renda e apenas 18,4% (n=26) disseram
ndo ser. Do total analisado, ndo havia informagcdo em 41,1% (n=58) dos prontuarios. Nossos achados
corroboram com estudo de Martins LCN, et al. (2020) que aponta predominio do paciente na participagao na
renda familiar, com total de 171 (85,1%).

Tabela 1 — Caracterizagdo das variaveis sociodemogréficas de pacientes cirargicos ortopédicos atendidos
em um hospital publico no interior da Amaz6nia, Brasil.

Dados referentes aos meses de Julho a Dezembro de 2023 TOTAL
Variaveis n %
Sexo
Masculino 86 60,9
Feminino 55 39,1
p Valor 0,0115
Faixa Etéria
Jovens Adultos (18-35) 52 36,8
Adultos (36-45) 18 12,77
Meia-idade (46-55) 19 13,48
Idosos Jovens (56-65) 27 19,15
Idosos (66 ou mais) 25 17,73
p Valor <0,001
Escolaridade
Sem informagéo 47 33,33
Fundamental Incompleto 30 21,28
Médio Completo 23 16,31
Médio Incompleto 16 11,35
Fundamental completo 12 8,51
Superior Completo 7 4,96
Superior Incompleto 3 2,13
Nao alfabetizado 3 2,13
p Valor <0,001
Profisséo
Autdnomo 38 26,95
Doméstica 17 12,06
Aposentado 16 11,35
Motorista em geral 14 9,93
Estudante 10 7,09
Pescador 6 4,26
Trabalhador rural 6 4,26
Né&o exerce/ndo informado 6 4,26
Beneficiario 3 2,13
Outros 25 17,73
p Valor <0,001
Provedor da renda familiar

Sem informagédo 58 41,13
Sim 57 40,43
N&o 26 18,44
p Valor 0,0009

Fonte: Silva LNR, et al., 2025.
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Em seguida foram analisadas as variaveis clinicas do publico deste estudo, e envolve comorbidades,
diagnostico e tipo de Procedimento cirlirgico a ser realizado, conforme pode ser visto na Tabela 2. Quando
analisada a presenca de comorbidades neste publico, observou-se que 51,6% (n=95) relatou ndo possuir,
19% (n=35) apontou ter Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus, em seguida 11,4%
(n=21) referiram possuir diagnostico de duas ou mais comorbidades e 18,4% (n=34) afirmaram ter outras
patologias, tais como osteoporose, cancer, cardiopatias, HIV e doenca renal crénica. Um estudo realizado
no Maranhdo encontrou dados semelhantes, mostrando que pelo menos 71,3% dos pacientes nédo
possuiam comorbidades (NASCIMENTO ALS, et al., 2020). Martins LCN, et al. (2020) também evidenciou
que 68,6% dos participantes, referiram néo ter nenhuma comorbidades, 14,9% possuiam a HAS, 12% HAS
e DM concomitantemente e 4,5% outras patologias.

Em relacdo ao diagnostico foi identificado que 25,53% (n=36) foram de fratura do fémur, seguido pela
fratura da perna incluindo tornozelo com 21,99% (n=31).Outros procedimentos representaram 17,7%
(n=25), a Tumefacdo, massa ou Tumor em pele e tecido subcutdaneo7% (n=10), a Fratura ombro e braco
6,3% (n=9), a Fratura antebraco 5,6% (n=8), os Transtornos da continuidade do osso 3,5% (n=5), as
Sequelas de traumatismos do MMII 3,5% (n=5), a Fratura ao nivel punho e mao 2,1% (n=3), as Sequelas de
traumatismos do MMSS2,1% (n=3), a Paralisia cerebral2,1% (n=3) e pér fim a Coxartrose 2,1% (n=3). Em
concordancia esta o estudo de Santos LFS (2016) que aponta o segmento joelho/perna (23,2%) como mais
afetado. Outros achados reportam que, os membros superior e inferior predominam entre as vitimas, com
menor incidéncia de trauma em regides da cabeca, térax e pelve (BATISTA FS, et al., 2015; THOMAS V e
SRIDHAR L, 2013; GORIOS C, et al., 2015).

Esses dados podem estar relacionados aos tipos de procedimentos mais frequentemente realizados na
instituicdo, descritos como 15,6% (n=22) de reconstru¢do osteoplastica do joelho e logo em seguida com
14,8% (n= 21) o tratamento cirdrgico de fratura tibia ou patela. Além disso, cerca de 80,8% (n=114) dos
procedimentos utilizaram algum tipo de orteses, préteses ou material especial (OPME), como placas e
parafusos, este dado pode refletir diretamente no impacto financeiro dos procedimentos ortopédicos para a
instituicdo. O trauma ortopédico necessita da fixacdo ortopédica de forma definitiva e precoce, pois
possibilita diminuicdo nos indices de morbi mortalidade ao reduzir complicagbes decorrentes da
permanéncia prolongada no leito (FRANCIOZI CES, et al., 2008).
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Tabela 2 — Caracterizagdo das variaveis clinicas de pacientes cirlrgicos ortopédicos atendidos em um
hospital publico no interior da Amazdnia, Brasil.

Dados referentes aos meses de Julho a Dezembro de 2023 TOTAL
Variaveis N %
Comorbidades
N&o possui 95 51,63
HAS e/ou DM 35 19,02
2 ou mais 21 11,41
Outras 34 18,48
p Valor <0,001
Diagndstico
S72 - Fratura do fémur 36 25,53
S82 - Fratura da perna/tornozelo 31 21,99
Outros 25 17,73
R22 - Tumefagéo, massa ou TU em pele e tecido subcutadneo 10 7,09
S42 - Fratura ombro e braco 9 6,38
S52 - Fratura antebraco 8 5,67
M84 - Transtornos da continuidade do 0osso 5 3,55
T93 - Sequelas de traumatismos do MMII 5 3,55
S62 - Fratura ao nivel punho e mao 3 2,13
T92- Sequelas de traumatismos do MMSS 3 2,13
G80 - Paralisia cerebral 3 2,13
M16 — Coxartrose 3 2,13
p Valor <0,001
Procedimento Cirdrgico

Reconstrugéo Osteopléastica do joelho 22 15,60
Tratamento Cirargico de fratura do fémur/ acetabulo 21 14,89
Tratamento cirdrgico de fratura tibia ou patela 18 12,77
Outros 15 10,64
Resseccédo de tumor dsseo/ partes moles 11 7,80
Pseudartrose/ retardo de consolidacéo, artrodese, artroplastia total 7 4,96

Alongamento/encurtamento e outros procedimentos envolvendo tendao 7 4,96
Tratamento cirdrgico de fratura de brago (ombro e clavicula e antebrago(radio/ulna) 7 4,96
Tratamento cirdrgico de fratura do iamero 6 4,26
Ostectomia de ossos longos exceto méao e pé 5 3,55
Centralizacao do punho, fratura de mao/metacarpo 5 3,55
Retirada de fixador externo/placa/parafuso/pino e fixag&do; Tratamento cirdrgico de 4 2,84
fratura tibia ou patela

Retirada de fixador externo ou placas/parafusos/pinos e fixacao 3 2,13
Tratamento cirdrgico do tornozelo/pé 3 2,13
Biopsia de osso 3 2,13
Retirada fixador externo/placa/parafuso/pino e fixagdo; Pseudartrose/ retardo 2 1,42
consolidacéo, artrodese, artroplastia total

Tratamento Cirargico de fratura do fémur/ acetabulo 2 1,42

p Valor <0,001
Utilizacao de Orteses, proteses e material especial (OPME)

Sim 114 80,85

Nao 27 19,15

p Valor <0,001

Fonte: Silva LNR, et al., 2025.

As variaveis relacionadas ao procedimento cirlrgico estdo apresentadas na Tabela 3. Contata-se o
predominio de acidente automobilistico, como causa para justificar a realizacdo do procedimento cirdrgico,
apresentando46,81% (n=66), seguido da queda da prépria altura com 19,1% (n=27), o que pode relacionar-
se com modo de vida e rotina das faixas etéarias identificadas de adultos jovens, idosos jovens e idosos. Os
demais dados apontam para patologia oncoldgica e gera, ambas com 9,2% (n=13, em cada), seguida dos
traumas em geral com 7% (n=10), queda de altura com 5,6% (n=8) e sequela de procedimento anteriores
com 2,8% (n=4). Os acidentes automobilisticos e a violéncia sdo as principais causas de traumas e
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configuram um grave problema de saude publica (OLIVEIRA LR e JORGE MHPM, 2008). No estudo
realizado em Teresina, 0s resultaram se mostraram congruentes quanto ao acidente automobilistico, sendo
representado por 60,1% dos casos (SANTOS LFS et al., 2016). No estudo de Martins LCN etal. (2020), os
achados apontam o predominio de acidentes motociclisticos com30,8% (n=62), queda da propria altura,

15,9% (n=32) e os acidentes automobilisticos 7,9% (n=16).

Tabela 3 — Caracterizacdo das variaveis relacionadas aos procedimentos cirdrgicos ortopédicos realizados

em um hospital publico no interior da Amazdnia, Brasil.

Dados referentes aos meses de Julho a Dezembro de 2023 TOTAL
Variaveis n %
Justificativa do Procedimento Cirdrgico
Acidente automobilistico 66 46,81
Queda da propria altura 27 19,15
Patologia oncologica 13 9,22
Patologia em geral 13 9,22
Traumas em geral 10 7,09
Queda de altura 8 5,67
Sequela de procedimentos anteriores 4 2,84
p Valor <0,001
Dias de internacao até Procedimento Cirlrgico
2 dias 51 36,17
5 dias 21 14,89
4 dias 14 9,93
6 dias 13 9,22
3 dias 11 7,80
7 dias 10 7,09
8 dias 4 2,84
10 dias 3 2,13
Acima de 10 dias 14 9,93
p Valor <0,001
Motivo de atraso do Procedimento Cirargico
N&o houve 78 55,32
Exames pendentes 30 21,28
N&o informado 15 10,64
Procedimento Cirargico anterior ou melhora clinica 14 9,93
p Valor <0,001
Tempo entre aparecimento do trauma e realizagdo do Procedimento Cirdrgico
0-15 dias 50 35,46
16-30dias 33 23,40
1 a 6 meses 29 20,57
1a5anos 18 12,77
5 anos ou mais 7 4,96
Sequela de deficiéncia patologica 3 2,13
7 a 12 meses 1 0,71
p Valor <0,001
Tempo de internacgéo total
3 dias 35 24,82
Acima de 10 dias 24 17,02
6 dias 22 15,60
5 dias 16 11,35
8 dias 13 9,22
7 dias 12 8,51
4 dias 7 4,96
10 dias 6 4,26
9 dias 5 3,55
2 dias 1 0,71
p Valor <0,001
Fonte: Silva LNR, et al., 2025.
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Em nosso estudo o tempo médio de internacéo total foi de 7,3 dias, jA o tempo decorrido entre a
admissao até a realizacdo do procedimento cirdrgico foi de 4,7 dias. No estudo realizado no Rio de Janeiro,
o tempo médio de internacdo desde a admissao até a execucéo da cirurgia definitiva foi de 3 dias e o tempo
médio de internacéo total 9,1 dias (PETROS RSB, et al., 2017).

No estudo realizado por Cousin E e Dumith SC (2020), em dois centros de referéncia em ortopedia e
traumatologia no Rio Grande do Sul, foi encontrado o tempo médio de internacdo de 5,8 dias, isso pode
estar relacionado ao perfil do paciente atendido pela unidade, por se tratar de um centro de referéncia,
atendia pacientes acima de 18 anos, em maioria, vitimas de acidente de transito e idosos que apresentam
tempo de recuperac¢do mais longo.

Além disso no estudo realizado especificamente com 10.118 procedimentos para fratura de fémur
através das autorizac6es de internacdo hospitalar e banco de dados do SUS nos hospitais de Sédo Paulo
pertencentes ao SUS encontrou o tempo de internagdo de 4 a 7 dias (41,76%), nesta mesma pesquisa o
perfil de paciente encontrado foi do sexo feminino (58,69%) com mais de 80 anos (38,8%) (COSTA, et al.,
2020). Dessa forma, percebe-se que o perfil de pacientes atendido pela unidade hospitalar pode estar
associado com o tempo de internagéo.

Em relacdo as variaveis do pds-cirdrgico, observa-se na Tabela 4,0 tempo médio de internacéo foi de
2,5 dias, havendo predominio de 1 dia com 49,65% (n=70), seguido de 2 dias com 28,37% (n=40), 3 dias
com 5,5% (n=12), entre 5 e 6 dias com 7% (n=10), com 4 dias representando 3,5% (n=5) e maior que 10
dias 2,8% (n=4).Um estudo analisou as caracteristicas e as intercorréncias das vitimas de acidentes de
transito, reportou que a realizacdo da cirurgia ortopédica, atua como fator protetor para o ébito (REINIGER
et al., 2012).No estudo de Martins LCN, et al. (2020), dos pacientes avaliados, 44,3% (n=89) tiveram alta em
até 48 horas pos cirurgia, 55,2% (n=111) permaneceram recebendo cuidados na enfermaria por mais de 2
dias e 0,5% (n=1) foi a 6bito.

Quanto a complicagbes no pos-cirdrgico, 83,6% (n=118) dos pacientes ndo a apresentaram e 16,3%
(n=23) sim. Nos achados de Martins LCN, et al. (2020), os diagndsticos de enfermagem identificaram, em
70% dos pacientes, o risco de infeccéo, integridade da pele prejudicada e integridade tissular prejudicada.
Pode-se considerar, diagnoésticos esperados para este perfil da populagdo em pds-operatério (SILVA MR, et
al.,, 2017; SANTANA VM, et al., 2017).

Sobre os tipos de complicacdes, foram evidenciadas a secre¢do com pouca quantidade de sangramento
56,5% (n=13), Flictenas néo relacionadas ao PC e PNM/Sepse/ outros ndo relacionados ao PC com 13%
(n=3) respectivamente, Febre, Secrecao e odor, Secrecdo e reabordagem e Infec¢bes de sitio cirlrgico com
4,3 % (n=1) cada uma.

Alguns estudos convergem com esses resultados, ao analisarem pacientes ortopédicos e identificarem
poucas notificacbes de infeccbes (RODRIGUES CA e MARQUES HL, 2024; ERCOLE FF, et al., 2011).
Divergindo destes achados esta o estudo de Vieira DAR, et al. (2021), identificaram 15 (5,5%) notificacdes
de infec¢@o em fraturas de fémur, apds adotar um método de vigilancia.

Em relagdo ao pronto atendimento apds alta, 92,2% (n=130) ndo necessitaram, seguidos dos que
necessitaram recorrer ao servico 4,2% (n=6), Reinternacdo 2,8% (n=4) e 6bito 0,7% (n=1). Em rela¢édo a
identificacdo de infeccdo apos a alta hospitalar, 84,40% (n=119) ndo apresentaram sinais de infeccao,
4,26% (n=6) tiveram diagndstico na consulta ambulatorial em até 30 dias ap6és alta, 4,26% (n=6) nao
possuia registros apés alta, 3,55% (n=5) obtiveram cura, 2,84% (n=4) continuaram o tratamento
antimicrobiano mesmo apés a consulta ambulatorial.

Ao tratar sobre readmissdo hospitalar, Vieira, et al. (2021) reportou infec¢do devido a deiscéncia na
ferida cirdrgica; nova fratura associada a deiscéncia e a osteomielite crénica. Nos achados de Paula FL, et
al. (2015), as doencas osteomusculares e de tecido conjuntivo representaram 8,5% das reinternacfes por
complicagdes, incluindo a osteomielite, transtornos osteomusculares pos-procedimentos e da continuidade
0ssea.
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Tabela 4 — Caracterizagdo das variaveis relacionadas ao pos-cirdrgico ortopédico realizado em um hospital

publico no interior da Amazdnia, Brasil.

Dados referentes aos meses de Julho a Dezembro de 2023 TOTAL
Variaveis n %
Tempo de internacao pés-operatério
1 dia 70 49,65
2 dias 40 28,37
3 dias 12 8,51
Entre 5 - 6 dias 10 7,09
4 dias 5 3,55
>10 dias 4 2,84
p Valor <0,001
Complicacdes no pés-cirargico
N&o 118 83,69
Sim 23 16,31
p Valor <0,001
Tipos de complicacao
Secrecdo com pouca quantidade de sangramento 13 56,52
Flictenas nao relacionadas ao PC 3 13,04
PNM/Sepse/ outros néo relacionados ao PC 3 13,04
Febre 1 4,35
Secrecao e odor 1 4,35
Secrecao e reabordagem 1 4,35
Infeccao do Sitio Cirdrgico 1 4,35
Pronto atendimento apés alta
Nao 130 92,20
Pronto atendimento 6 4,26
Reinternacao 4 2,84
Obito 1 0,71
p Valor <0,001
Infeccéo apos alta
Sem sinais de infecgéo 119 84,40
Infeccdo identificada no ambulatério 6 4,26
Sem evolucgéo descrita 6 4,26
Complicagéo resolvida 5 3,55
Continuou em ATB 4 2,84
<0,001

Fonte: Silva LNR, et al., 2025.

Portanto, esses dados possibilitaram conhecer as variaveis com significancia estatistica, o que possibilita
tracar estratégias especificas para o perfil de paciente encontrado, no geral, homens em idade
economicamente ativa e sem comorbidades, que sofreram algum tipo de acidente automobilistico e que sao
profissionais autbnomos. Para as instituicées de saude, observou-se que o perfil clinico € importante devido
a variabilidade de cenario, neste, os pacientes possuem diagnéstico predominante de fratura de joelho,
realizaram mais procedimentos nos membros inferiores, com tempo médio de internacédo de 7,3 dias e que
na maioria dos casos, ndo apresentaram complicacdes apés a alta hospitalar. Todas essas variaveis
reportam a realidade da saude publica local, neste contexto.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo teve como limitacBes a incompletude de dados em alguns prontuérios eletrdnicos, o que
pode comprometer a analise e a avaliagdo fidedigna da realidade local.
CONCLUSAO

Entende-se que estes resultados podem auxiliar gestores na elaboragdo estratégias para prevengdo dos
traumas relacionados ao transito e subsidiar a construcdo de ferramentas tecnoldgicas e educacionais
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visando reduzir a problematica e aumentar a qualidade de vida da populacdo. Especificamente para as
instituicbes de saude, ter o conhecimento do perfil do publico atendido permitira tracar direcionamentos,
elaborar estratégias e avaliar investimentos para obtencdo do atendimento centrado ao tipo de paciente.
Futuras investigacbes sdo necessarias e poderdo inclusive, mapear os locais de maior ocorréncia dos
sinistros no municipio.
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