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RESUMO

Objetivo: Estabelecer se ha correlagdo entre o momento da ci-
rurgia e a ocorréncia de complicagdes intra e pos- operatorias
no tratamento das fraturas trocanterianas do fémur no idoso.
Meétodo: Estudo retrospectivo avaliando o histérico de 281 pa-
cientes operados entre 2000 e 2009 no Hospital das Clinicas da
FMRP-USP. As variaveis avaliadas foram: sexo, idade, data,
mecanismo do trauma, momento da admissdo, tipo da fratura,
complicacdes pré e pds- operatdrias, tempo entre o trauma e a
cirurgia, horario e duracdo da cirurgia, implante utilizado, Tip
Apex Distance (TAD), tempo de hospitalizagdo, re-operacdes.
De acordo com o horario da cirurgia os casos foram divididos
em dois grupos: Hordrio Comercial (7:00 — 17:00) x Horario
Plantdo (17:01 — 6:59). Resultados: Houve um predominio de
cirurgias no horario comercial, na proporc¢ao aproximada de 5:1.
O intervalo de tempo médio entre a data do trauma e a cirurgia
foi de trés dias. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
(hora comercial x plantdo) relacionada ao TAD médio, tipo da
fratura, implante, complicagdes sistémicas e mortalidade em um
ano. O tempo médio entre o trauma e a cirurgia foi trés dias.
Conclusdes: Para pacientes que sdo admitidos ou operados com
mais de 24 horas decorridas do trauma, o horario da cirurgia
nao se mostrou uma variavel relevante, no que diz respeito a
ocorréncia de complicacdes per operatorias. Em nossa realidade,
¢ preferivel realizar a fixagdo destas fraturas em horario comer-
cial, dispondo de completa infra-estrutura de recursos humanos
e técnicos.

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

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
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INTRODUCAO

As fraturas da regido trocantérica do fémur constituem
um real problema de satude publica, seja pela sua frequén-
cia, seja pela morbidade a elas associadas. Estima-se que
10% dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico
de fraturas do ter¢o proximal do fémur ndo sobrevivam
apods os primeiros doze meses de pos-operatorio. Den-
tre os que sobrevivem, 20% ndo consegue retornar aos
niveis funcionais existentes previamente a fratura, além
do que, seus gastos com assisténcia a saude sdo 30%
maiores do que aqueles verificados em populagdo da
mesma faixa etaria que ndo sofreu esta lesdo?. O pro-
blema se torna ainda mais sério quando constatamos que
a expectativa de vida media da populagdo mundial esta
aumentando e, com isto, aumenta o numero de pessoas
expostas as fraturas por fragilidade 6ssea®?.

Nos pacientes idosos o tratamento das fraturas tro-
canterianas deve levar em consideracdo o rapido res-
tabelecimento da ortostase e a rapida reintegragdo do
individuo ao seu ambiente social. A fratura ¢, em geral,
resultado de uma deterioragdo senil dos reflexos, da
resposta motora e dos niveis cognitivos. Por isso quan-
to menor o tempo de hospitalizagdo e mais rapido o
retorno ao lar, maiores as chances de reabilitagdo para
o paciente®>9,

O estabelecimento de metas para o tratamento pre-
coce das fraturas trocantéricas originou protocolos que
preconizam abordagens de urgéncia, ou seja, no ato da
admissao do paciente. O fundamento para isso ¢ evitar
que o paciente adquira complicagdes hospitalares re-
sultantes da imobilizagdo inerente a fratura, tais como,
pneumonias e escaras*’"12),

Ocorre que cirurgias de urgéncia nem sempre sao rea-
lizadas diante das melhores condic¢des de infraestrutura,
visto que na madrugada, nos regimes de plantdo, nem
todos os recursos humanos e técnicos estdo disponiveis
na maioria dos servigos ortopédicos de nosso pais®.

Nossa hipotese ¢ de que as vantagens teoricas re-
lacionadas ao tratamento emergencial das fraturas
trocantéricas ndo superam as desvantagens potenciais
de se operar estes pacientes nos turnos noturnos em
nossa instituicgao.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo retrospectivo de série de casos ope-
rados em nossa institui¢ao, no periodo de 2000 a 2009.
Inicialmente, utilizamos a Classifica¢do Internacional de
Doengas (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
exclusdo: idade abaixo de 55 anos de idade, trauma de
alta energia, fratura patoldgica e mais de uma fratura as-
sociada a0 mesmo trauma. Uma vez aplicado este filtro,
a amostra resultante foi submetida a analise levando-se
em consideracdo as seguintes variaveis: sexo, idade na
data do trauma, data do trauma, mecanismo do trauma,
data e hora da admissdo, classificacdo AO da fratura,
complicagdes clinicas pré-operatdrias, tempo decorrido
entre a data do trauma e a cirurgia, horario de inicio da
cirurgia, duragdo da cirurgia, implante utilizado, va-
lor do Tip Apex Distance (TAD), complicagdes locais
e clinicas per - operatdrias, tempo de hospitalizagdo,
complicacdes mecanicas, numero de re-operagdes ¢ data
do obito se aplicaveis. Os pacientes foram divididos
em dois grupos. Em um dos grupos os pacientes ope-
rados em horario comercial, aqui definido como das 7
as 17 horas. Os pacientes nao pertencentes a este grupo
passaram a fazer automaticamente parte do grupo de
pacientes operados nos periodos de plantdo. Os dados
dos dois grupos foram analisados de forma quantitativa
e qualitativa aplicando-se Teste Exato de Fisher, para
verificar a associacdo entre variaveis qualitativas. Este
procedimento foi realizado através do software SAS®
9.0, utilizando a PROC FREQ. Além disso, aplicamos
o Coeficiente de correlagdo de Pearson(r), que quan-
tifica a associagdo entre duas variaveis quantitativas.
Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor
0 (zero) significa que ndo ha relacdo linear, o valor 1
indica uma relagdo linear perfeita e o valor -1 também
indica uma relagao linear perfeita, mas inversa, ou seja,
quando uma das variaveis aumenta a outra diminui.
Quanto mais proximo estiver de 1 ou -1, mais forte ¢ a
associac¢do linear entre as duas variaveis. Os resultados
foram obtidos com o auxilio do software SAS® 9.0,
através da PROC CORR. Devido a multiplicidade de
dados Modelo de regressao linear multiplo, empregado
para estudar a relagdo entre uma unica variavel depen-
dente e diversas variaveis independentes. Esse modelo
tem como pressuposto que seus residuos tenham dis-
tribui¢do normal com média 0 e variancia 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 € uma técnica ndo paramétrica
utilizada para comparar dois grupos. Sendo assim, ela
ndo requer suposi¢des quanto a distribuicao dos dados.
Os resultados foram obtidos com o auxilio do software
SAS® 9.0, através da PROC NPARIWA™3-19,
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RESULTADOS

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

A distribuic@o dos dados aponta claramente para um
predominio das cirurgias no horario comercial, na pro-
porc¢ao aproximada de 5:1. O TAD médio dos grupos
foi comparavel e esteve abaixo do valor critico de 25
nos dois grupos.

A Tabela 2 ilustra a distribui¢ao dos tipos de fratura
por grupo, analisadas pelo teste de Fischer sem diferen-
¢a estatistica. (p=0,7429)

A Tabela 3 ilustra as op¢des de fixagdo cirirgica uti-
lizadas nos dois grupos, uma vez mais, ndo denotando
nenhuma tendéncia de mudanca de indicacgdo de acordo
com o horério cirurgico. p= 0,88.7

Com relacao a complicagdes sist€émicas maiores, aqui
consideradas as pneumonias e fendmenos tromboembo-
licos, a sua distribuicdo esta ilustrada na Tabela 4.

A analise desta tabela permite concluir pela auséncia
de diferenca significativa no indice de complicacdes sis-
témicas em relacdo aos dois grupos analisados p= 0851.

Por fim quando analisamos a mortalidade dentro dos
primeiros 12 meses, chegamos a conclusdo de que tam-
bém nao houve diferenca entre os dois grupos, com uma
taxa variando de 13%, no grupo operado em horario
comercial, at¢ 19% no grupo operado no horério de
plantdo. com um p= 0,266. (Tabela 5)

Tabela 1 — Andlise descritiva dos grupos envolvidos.

Tabela 2 — Distribuicdo das fraturas nos grupos de acordo com
a classificacao AO.

Classificacgo Horario Cirdrgico
Total P-valor
AO da fratura HC HP
50 13
A1 63
21.74 25.49
154 34
A2 188 0.7429
66.96 66.67
26 4
A3 30
11.30 7.84
Total 230 51 281

HC: Horario Comercial, HP: Horario de Plantdo, A1: fraturas trocantéricas estaveis,
A2: fraturas instaveis com cominui¢@o do trocanter menor, A3: fraturas instaveis,
com solugao de continuidade da cortical lateral.

Tabela 3 — Distribuicdo dos implantes utilizados de acordo com
os horarios de cirurgia.

Horario Cirurgico
Implate Total P-valor
HC HP
116 27
DHS 143
50.43 52.94
5 0
DHSH1 5
217 0.00
75 18
PFN 93 0.8877
32.61 35.29
33 6
TFN 39
14.35 11.76
UFN/SPIRAL 1 0 ]
BLADE 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 sdo da marca Synthes®.

1C(95%)
Hora n Variavel Media D,P Minimo Mediana Maximo
LI L,S
Idade 74,82 73,12 76,52 13,09 35 77 98
TAD 20,47 19,59 21,36 6,8 0 20 43
HG 230 Tempo admisséao — cirurgia (horas) 51,48 44,23 58,74 55,6 3 36 522
Duragéo da cirurgia (min) 135,23 127,33 143,14 60,88 40 120 480
Tempo de internacgéo (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
Idade 73,82 69,63 78,01 14,9 38 76 97
TAD 20,29 18,96 21,63 4,76 8 20 29
HP 51 Tempo admissao — cirurgia (horas) 44,76 31,6 57,91 46,78 6,5 30 285
Duragéo da cirurgia (min) 135,29 118,79 151,8 58,7 50 120 300
Tempo de internacgéo (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: Horéario Comercial, HP: Horario Plantao, TAD: indice Tip Apex Distance,
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Tabela 4 — Distribuicdo das complica¢des clinicas ocorridas no
periodo pds-operatério imediato.

f & Hora comercial
Comgll.c agoes Total P-valor
clinicas HC HP
50 10
SIM 60
21.74 19.61
0.8511
. 180 41
NAO 221
78.26 80.39
Total 230 51 281

HC: Horario Comercial, HP: Hordrio de Plantdo

Tabela 5 — Distribuicdo de Obitos em Relacéo aos Horéarios de
Cirurgia.

Mortalidade Hora comercial
Total P-valor
em 1 ano HC HP
30 10
SIM 40
13.04 19.61
0.2666
B 200 41
NAO 241
86.96 80.39
Total 230 51 281

HC: Horario Comercial, HP: Horario de Plantao.

DISCUSSAO

Este trabalho surgiu como uma reflexdo de nossa
pratica diaria. Nos tltimos anos, e cada vez mais, temos
procurado operar nossos pacientes idosos e vitimados
por fraturas trocantéricas o mais rapidamente possivel
em relacdo a admissdo 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 ¢ de trés
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