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ABSTRACT
Objective: This study aimed to verify if there is any relationship 
between the time of surgery and per operative complications in 
the treatment of intertrochanteric femoral fractures. Method: 
The records of 281 patients operated between the years of 
2000 and 2009 were evaluated retrospectively. The variables 
taken into account were sex, age, date and mechanism of in-
jury, time of admission, type of fracture (AO classification), pre 
and post-operative complica- tions, delay between trauma and 
surgery time, time and duration of surgery, implant used, Tip 
Apex Distance (TAD), and hospital stay. The cases were divided 
according with the start time of surgery into two groups: usual 
working hours (7:00 – 17:00) x non-usual working hours (17:01 
– 6:59). Results: Most of the surgeries were performed during 
working hours, at an approximate ratio of 5:1. The average 
time between trauma and surgery was three days. There was no 
statistical difference between groups (working vs. non-working 
hours) in relation to the average TAD, type of fracture, implant, 
clinical complications and mortality in one year. Conclusions: 
Our study demonstrates that for patients that are not admitted 
or operated within the first 24 hours from trauma, the time of 
surgery is not a relevant variable, regarding to per-operative 
complications. In our reality, there is no reason for operating 
such patients out of working hours, when all necessary resour-
ces are available.

 
Keywords: Trocantheric Hip Fracture; Surgical Treatment; Ti-
ming of Surgery; Outcomes

RESUMO
Objetivo: Estabelecer se há correlação entre o momento da ci-
rurgia e a ocorrência de complicações intra e pós- operatórias 
no tratamento das fraturas trocanterianas do fêmur no idoso. 
Método: Estudo retrospectivo avaliando o histórico de 281 pa-
cientes operados entre 2000 e 2009 no Hospital das Clinicas da 
FMRP-USP. As variáveis avaliadas foram: sexo, idade, data, 
mecanismo do trauma, momento da admissão, tipo da fratura, 
complicações pré e pós- operatórias, tempo entre o trauma e a 
cirurgia, horário e duração da cirurgia, implante utilizado, Tip 
Apex Distance (TAD), tempo de hospitalização, re-operações. 
De acordo com o horário da cirurgia os casos foram divididos 
em dois grupos: Horário Comercial (7:00 – 17:00) x Horário 
Plantão (17:01 – 6:59). Resultados: Houve um predomínio de 
cirurgias no horário comercial, na proporção aproximada de 5:1. 
O intervalo de tempo médio entre a data do trauma e a cirurgia 
foi de três dias. Não houve diferença estatística entre os grupos 
(hora comercial x plantão) relacionada ao TAD médio, tipo da 
fratura, implante, complicações sistêmicas e mortalidade em um 
ano. O tempo médio entre o trauma e a cirurgia foi três dias. 
Conclusões: Para pacientes que são admitidos ou operados com 
mais de 24 horas decorridas do trauma, o horário da cirurgia 
não se mostrou uma variável relevante, no que diz respeito à 
ocorrência de complicações per operatórias. Em nossa realidade, 
é preferível realizar a fixação destas fraturas em horário comer-
cial, dispondo de completa infra-estrutura de recursos humanos 
e técnicos.

Descritores: Fratura Trocanteriana do Femur; Tratamento Ci-
rurgico; Momento da Cirurgia; Resultados
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Introdução

As fraturas da região trocantérica do fêmur constituem 
um real problema de saúde pública, seja pela sua frequên
cia, seja pela morbidade a elas associadas. Estima-se que 
10% dos pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico 
de fraturas do terço proximal do fêmur não sobrevivam 
após os primeiros doze meses de pós-operatório. Den-
tre os que sobrevivem, 20% não consegue retornar aos 
níveis funcionais existentes previamente à fratura, além 
do que, seus gastos com assistência à saúde são 30% 
maiores do que aqueles verificados em população da 
mesma faixa etária que não sofreu esta lesão(1,2). O pro-
blema se torna ainda mais sério quando constatamos que 
a expectativa de vida media da população mundial está 
aumentando e, com isto, aumenta o numero de pessoas 
expostas às fraturas por fragilidade óssea(3,4).

Nos pacientes idosos o tratamento das fraturas tro-
canterianas deve levar em consideração o rápido res-
tabelecimento da ortostase e a rápida reintegração do 
indivíduo ao seu ambiente social. A fratura é, em geral, 
resultado de uma deterioração senil dos reflexos, da 
resposta motora e dos níveis cognitivos. Por isso quan-
to menor o tempo de hospitalização e mais rápido o 
retorno ao lar, maiores as chances de reabilitação para 
o paciente(2,5,6).

O estabelecimento de metas para o tratamento pre-
coce das fraturas trocantéricas originou protocolos que 
preconizam abordagens de urgência, ou seja, no ato da 
admissão do paciente. O fundamento para isso é evitar 
que o paciente adquira complicações hospitalares re-
sultantes da imobilização inerente à fratura, tais como, 
pneumonias e escaras(4,7-12).

Ocorre que cirurgias de urgência nem sempre são rea
lizadas diante das melhores condições de infraestrutura, 
visto que na madrugada, nos regimes de plantão, nem 
todos os recursos humanos e técnicos estão disponíveis 
na maioria dos serviços ortopédicos de nosso país(5).

Nossa hipótese é de que as vantagens teóricas re-
lacionadas ao tratamento emergencial das fraturas 
trocantéricas não superam as desvantagens potenciais 
de se operar estes pacientes nos turnos noturnos em 
nossa instituição.

Material e Métodos

Este é um estudo retrospectivo de série de casos ope-
rados em nossa instituição, no período de 2000 a 2009. 
Inicialmente, utilizamos a Classificação Internacional de 
Doenças (CID) para realizar a busca em nosso arquivo 

médico de todos os pacientes vitimados por fraturas tro-
canterianas. A seguir, aplicamos os seguintes critérios de 
exclusão: idade abaixo de 55 anos de idade, trauma de 
alta energia, fratura patológica e mais de uma fratura as-
sociada ao mesmo trauma. Uma vez aplicado este filtro, 
a amostra resultante foi submetida a analise levando-se 
em consideração as seguintes variáveis: sexo, idade na 
data do trauma, data do trauma, mecanismo do trauma, 
data e hora da admissão, classificação AO da fratura, 
complicações clínicas pré-operatórias, tempo decorrido 
entre a data do trauma e a cirurgia, horário de início da 
cirurgia, duração da cirurgia, implante utilizado, va-
lor do Tip Apex Distance (TAD), complicações locais 
e clínicas per - operatórias, tempo de hospitalização, 
complicações mecânicas, numero de re-operações e data 
do óbito se aplicáveis. Os pacientes foram divididos 
em dois grupos. Em um dos grupos os pacientes ope-
rados em horário comercial, aqui definido como das 7 
às 17 horas. Os pacientes não pertencentes a este grupo 
passaram a fazer automaticamente parte do grupo de 
pacientes operados nos períodos de plantão. Os dados 
dos dois grupos foram analisados de forma quantitativa 
e qualitativa aplicando-se Teste Exato de Fisher, para 
verificar a associação entre variáveis qualitativas. Este 
procedimento foi realizado através do software SAS® 
9.0, utilizando a PROC FREQ. Além disso, aplicamos 
o Coeficiente de correlação de Pearson( )r , que quan-
tifica a associação entre duas variáveis quantitativas. 
Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor 
0 (zero) significa que não há relação linear, o valor 1 
indica uma relação linear perfeita e o valor -1 também 
indica uma relação linear perfeita, mas inversa, ou seja, 
quando uma das variáveis aumenta a outra diminui. 
Quanto mais próximo estiver de 1 ou -1, mais forte é a 
associação linear entre as duas variáveis. Os resultados 
foram obtidos com o auxilio do software SAS® 9.0, 
através da PROC CORR. Devido à multiplicidade de 
dados Modelo de regressão linear múltiplo, empregado 
para estudar a relação entre uma única variável depen-
dente e diversas variáveis independentes. Esse modelo 
tem como pressuposto que seus resíduos tenham dis-
tribuição normal com média 0 e variância constante. 
Os resultados foram obtidos com o auxilio do software 
SAS® 9.0, através da PROC REG. Por fim utilizamos o 
Teste de Wilcoxon, que é uma técnica não paramétrica 
utilizada para comparar dois grupos. Sendo assim, ela 
não requer suposições quanto a distribuição dos dados. 
Os resultados foram obtidos com o auxilio do software 
SAS® 9.0, através da PROC NPAR1WA(13-16).
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Resultados

Durante uma década, de 2000 a 2009, foram opera-
das em nossa instituição 551 pacientes com o diagnós-
tico de fratura transtrocanteriana. Aplicados os critérios 
de exclusão, resultaram para a análise os dados de 281 
pacientes. Foram 169 pacientes do sexo feminino (60%) 
contra 112 do sexo masculino. A Tabela 1 ilustra a aná-
lise descritiva dos grupos:

A distribuição dos dados aponta claramente para um 
predomínio das cirurgias no horário comercial, na pro-
porção aproximada de 5:1. O TAD médio dos grupos 
foi comparável e esteve abaixo do valor critico de 25 
nos dois grupos.

A Tabela 2 ilustra a distribuição dos tipos de fratura 
por grupo, analisadas pelo teste de Fischer sem diferen-
ça estatística. (p=0,7429)

A Tabela 3 ilustra as opções de fixação cirúrgica uti-
lizadas nos dois grupos, uma vez mais, não denotando 
nenhuma tendência de mudança de indicação de acordo 
com o horário cirúrgico. p= 0,88.7

Com relação a complicações sistêmicas maiores, aqui 
consideradas as pneumonias e fenômenos tromboembó-
licos, a sua distribuição está ilustrada na Tabela 4.

A análise desta tabela permite concluir pela ausência 
de diferença significativa no índice de complicações sis-
têmicas em relação aos dois grupos analisados p= 0851.

Por fim quando analisamos a mortalidade dentro dos 
primeiros 12 meses, chegamos à conclusão de que tam-
bém não houve diferença entre os dois grupos, com uma 
taxa variando de 13%, no grupo operado em horário 
comercial, até 19% no grupo operado no horário de 
plantão. com um p= 0,266. (Tabela 5)

Tabela 1 – Análise descritiva dos grupos envolvidos.

Hora n Variável Media
IC(95%)

D,P Mínimo Mediana Máximo
L,I L,S

HC 230

Idade 74,82 73,12 76,52 13,09 35 77 98

TAD 20,47 19,59 21,36 6,8 0 20 43

Tempo admissão – cirurgia (horas) 51,48 44,23 58,74 55,6 3 36 522

Duração da cirurgia (min) 135,23 127,33 143,14 60,88 40 120 480

Tempo de internação (dias) 6,64 5,69 7,59 7,31 1 4 48

Tempo data trauma – ciurgia (dias) 3,31 2,81 3,81 3,87 0 2 25

HP 51

Idade 73,82 69,63 78,01 14,9 38 76 97

TAD 20,29 18,96 21,63 4,76 8 20 29

Tempo admissão – cirurgia (horas) 44,76 31,6 57,91 46,78 6,5 30 285

Duração da cirurgia (min) 135,29 118,79 151,8 58,7 50 120 300

Tempo de internação (dias) 6,37 3,69 9,06 9,55 2 4 65

Tempo data trauma – cirurgia (dias) 2,96 2,01 3,91 3,37 0 2 15
HC: Horário Comercial, HP: Horário Plantão, TAD: índice Tip Apex Distance,

Tabela 2 – Distribuição das fraturas nos grupos de acordo com 
a classificação AO.

Classificação 
AO da fratura

Horário Cirúrgico
Total P-valor

HC HP

A1
50 13

63

0.7429

21.74 25.49

A2
154 34

188
66.96 66.67

A3
26 4

30
11.30 7.84

Total 230 51 281

HC: Horário Comercial, HP: Horário de Plantão, A1: fraturas trocantéricas estáveis, 
A2: fraturas instáveis com cominuição do trocânter menor, A3: fraturas instáveis, 
com solução de continuidade da cortical lateral.

Tabela 3 – Distribuição dos implantes utilizados de acordo com 
os horários de cirurgia.

Implate
Horário Cirúrgico

Total P-valor
HC HP

DHS
116 27

143

0.8877

50.43 52.94

DHS1
5 0

5
2.17 0.00

PFN
75 18

93
32.61 35.29

TFN
33 6

39
14.35 11.76

UFN/SPIRAL 
BLADE

1 0
1

0.43 0.00

Total 230 51 281

DHS: Dynamic Hip Screw, DHS1: Dynamic Hip Screw associado a placa de suporte 
trocantérico, PFN: Proximal Femoral Nail, TFN: Trocantheric Femoral Nail, UFN/
Spiral Blade: Unreamed Femoral Nail com Lamina espiral. Todos os implantes 
utilizados são da marca Synthes®.
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Discussão

Este trabalho surgiu como uma reflexão de nossa 
prática diária. Nos últimos anos, e cada vez mais, temos 
procurado operar nossos pacientes idosos e vitimados 
por fraturas trocantéricas o mais rapidamente possível 
em relação à admissão hospitalar. Ocorre, entretanto, 
que dificilmente recebemos um paciente com menos de 
24 horas decorridos do trauma. Nossos dados acusam 
que o tempo médio entre o trauma e a cirurgia é de três 

dias. Ao nosso ver este é um dado que introduz uma 
variável importante neste estudo, visto que raramente 
operamos um paciente imediatamente após o trauma. 
Na regra, as cirurgias noturnas em nossa instituição e, 
provavelmente em muitas outras em nosso pais, são 
resultado da imensa dificuldade que encontramos para 
ingressar o paciente no centro cirúrgico, seja pela falta 
de leitos, seja pela falta de disponibilidade de aneste-
sistas, seja pela falta de salas cirúrgicas nos hospitais 
terciários dedicados a urgências gerais. Em nosso caso, 
os pacientes vitimados por fraturas trocantéricas tem 
que disputar uma vaga em sala cirúrgica com pacientes 
vitimados por traumatismos cranianos, abdomes agudos, 
traumatismos torácicos. A realidade é que as fraturas tro-
cantéricas por vezes não são tratadas mais rapidamente 
porque não são enxergadas como prioridade dentro do 
sistema de saúde hoje vigente.

Nosso estudo conclui, assim como outros já exis-
tentes na literatura, que a cirurgia realizada no perío-
do noturno não traz vantagens quando comparada aos 
pacientes operados em horário comercial(2). É preciso 
que se interprete bem este dado. Dentro da realidade 
de pacientes que tem um intervalo decorrido entre o 
trauma e a cirurgia de 3 dias, não há diferença, no que 
diz respeito a ocorrência de complicações sistêmicas 
ou mortalidade dentro do primeiro ano, se operamos 
este paciente no período noturno ou no período diurno. 
Assim, para estes pacientes é possível e recomendável 
planejar a cirurgia buscando os melhores recursos pos-
síveis. Isto não significa adiar a cirurgia por dias, mas 
seguramente, implica que entre operar o paciente às 3 
da manhã e as 7 da manhã, quando a equipe está mais 
descansada, deve ser uma opção a ser considerada.

Tabela 4 – Distribuição das complicações clinicas ocorridas no 
período pós-operatório imediato.

Complicações 
clínicas

Hora comercial
Total P-valor

HC HP

SIM
50 10

60

0.8511
21.74 19.61

NÃO
180 41

221
78.26 80.39

Total 230 51 281

HC: Horário Comercial, HP: Horário de Plantão

Tabela 5 – Distribuição de Óbitos em Relação aos Horários de 
Cirurgia.

Mortalidade 
em 1 ano

Hora comercial
Total P-valor

HC HP

SIM
30 10

40

0.2666
13.04 19.61

NÃO
200 41

241
86.96 80.39

Total 230 51 281

HC: Horário Comercial, HP: Horário de Plantão.
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