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RESUMO

Introducédo: O estado nutricional € um importante dado na otimiza¢ao dos resultados
cirurgicos em Ortopedia e na prevencdo de complicacbes pos-operatoérias. O perfil
nutricional baseando-se na avaliacdo da albumina e transferrina pode ser um fator
preditivo de complicacbes poOs-operatorias nestas cirurgias. Objetivo: Investigar as
associacgdes entre o perfil clinico e nutricional laboratorial de pacientes submetidos as
osteossinteses em geral que apresentaram alteracdes da ferida operatéria em periodo
pos-operatorio. Método: Foi desenvolvido um estudo do tipo prospectivo com 179
pacientes submetidos a osteossinteses em geral. Foi investigado o perfil nutricional
laboratorial (proteinas plasmaticas como albumina e transferrina) no periodo pré-
operatorio e suas associacdes com possiveis complicacdes da ferida pos-operatoria.
As feridas de aspecto “normal” e “hiperemia” foram classificadas como “satisfatérias”
e feridas com “secrecao serosa”, “secregcao purulenta” e “deiscéncia” como “néo
satisfatorias”. A andlise estatistica foi realizada com os testes qui-quadrado ou exato
de Fisher, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e analise de regressao logistica univariada
e multipla, com p<0,05. Resultados: Dos 179 pacientes, 65 (36,0%) eram do sexo
feminino e 114 (64,0%) eram do sexo masculino. A média de idade encontrada foi de
47,87+24,4 anos. Em relacédo as fraturas, as mais encontradas foram as ocorridas nos
membros inferiores dos homens com 44,0% dos casos e as fraturas de membro
superior em mulheres foi o tipo de trauma menos frequente, com 7,0% dos casos.
Feridas com condicdo satisfatoria aos sete dias foram caracterizadas por valores
menores de transferrina (p=0,0440), albumina abaixo da referéncia (p=0,0463), sem
complicagBes pré-operatorias (p=0,0001), sem fratura exposta (p=0,0001), fraturas de
quadril (p=0,0239) e pacientes que apresentavam hipertensdo (p=0,0372). Verificou-
se que cada unidade a menos na medida de transferrina aumentou a chance de
condicao satisfatéria em 1,1%. E ndo apresentar fratura exposta, aumentou a chance
de condicdo satisfatéria da ferida em 5,5 vezes (p=0,0004; OR=5,493;
IC95%=2,132;14,149). Fraturas sem exposicéo apresentaram chance 9,7 vezes maior
de apresentar condicdo satisfatoria do que insatisfatoria; quando comparadas as que
apresentaram exposicdo. Em sintese, houve associagdo significativa entre maior
namero de comorbidades e valores de albumina e transferrina abaixo do normal.
Houve associacao entre presenca de hipertensédo e valores de albumina e transferrina

abaixo do normal. Concluséo: Os dados deste estudo apontaram que ficou clara a



relacdo de uma ferida satisfatéria com fraturas fechadas e das feridas insatisfatorias
com as fraturas expostas. Os achados encontrados na presente investigacao
permitiram concluir que ndo houve relevancia da realizagdo de exames preé-
operatorios de proteinas plasméticas de rotina, em servigos de ortopedia hospitalar,

em pacientes submetidos as osteossinteses em geral.

Palavras-chave: Ferida cirdrgica. Complicacdes pdés-operatérias. Osteossintese.
Perfil nutricional. Proteinas sanguineas.



ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is an important factor in optimizing surgical results in
Orthopedics and in preventing postoperative complications. The nutritional profile
based on the assessment of albumin and transferrin may be a predictive factor of
postoperative complications in these surgeries. Objective: To investigate the
associations between the clinical and laboratory nutritional profile of patients
undergoing osteosynthesis in general who presented changes in the surgical wound
in the postoperative period. Method: A prospective study was carried out with 179
patients undergoing osteosynthesis in general. The laboratory nutritional profile
(plasma proteins such as albumin and transferrin) in the preoperative period and its
associations with possible complications of the postoperative wound were
investigated. Wounds with a “normal” and “hyperemia” appearance were classified as
“satisfactory” and wounds with “serous secretion”, “purulent secretion” and
“dehiscence” as “unsatisfactory”. .Statistical analysis was performed using the chi-
square or exact Fisher, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests and univariate and multiple
logistic regression analysis, with p<0, 05. Results: Of the 179 patients, 65 (36.0%) were
female and 114 (64.0%) were male. The mean age found was 47.87+24.4 years.
Regarding fractures, the most common were those that occurred in the lower limbs of
men, with 44.0% of the cases, and upper limb fractures in women were the least
frequent type of trauma, with 7.0% of the cases. Wounds with satisfactory condition at
seven days were characterized by lower values of transferrin (p=0.0440), albumin
below the reference (p=0.0463), without preoperative complications (p=0.0001),
without open fractures. (p=0.0001), hip fractures (p=0.0239) and patients with
hypertension (p=0.0372). It was found that each unit less in the transferrin measure
increased the chance of satisfactory condition by 1.1%. And not having an open
fracture increased the chance of satisfactory wound condition by 5.5 times (p=0.0004;
OR=5.493; 95%Cl1=2.132;14.149). Fractures without exposure were 9.7 times more
likely to present a satisfactory condition than an unsatisfactory one; when compared to
those with exposure. In summary, there was a significant association between a
greater number of comorbidities and lower than normal levels of albumin and
transferrin. There was an association between the presence of hypertension and
values of albumin and transferrin below normal. Conclusion: The data from this study
showed that the relationship between a satisfactory wound and closed fractures and
unsatisfactory wounds with open fractures was clear. The findings found in the present
investigation allowed us to conclude there was no relevance of performing routine
preoperative tests of plasma proteins, in hospital orthopedics services, in patients
undergoing osteosynthesis in general.

Keywords: Surgical wound. Postoperative complications. Ostesynthesis. Nutritional

profile. Blood proteins.
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1 INTRODUCAO
1.1 Epidemiologia

As fraturas séo a forma mais comum de traumas que necessitam de internacao.
Complicacdes poOs-operatorias de fraturas sdo comuns e resultam em significativa
sobrecarga de saude, tanto em ambito estrutural quanto financeiro. Nos Estados
Unidos (EUA), custos diretos com saude e perda de produtividade nos primeiros seis
meses apods a lesdo sao estimados em até U$23,000 por fratura isolada de membro
(EKEGREN et al., 2018).

Em um levantamento realizado em 2009 por Karl e colaboradores, a fratura do
radio distal apresentou-se como a mais comum das fraturas dos membros superiores,
seguida pela fratura da méo e do Umero proximal. Bergh et al, em 2020 encontrou a
fratura do radio distal como a mais comum, seguida pela fratura do fémur proximal e
fratura do tornozelo.

Fraturas de ossos longos com fémur, Umero e tibia representam
respectivamente 3%, 14% e 24% das fraturas em adultos em idade produtiva, e
geralmente estdo associadas a traumas de alta energia, como acidentes
automobilisticos ou motociclisticos e quedas de altura (KREISFIELD; NORTON;
HARRISON, 2012).

Assim como as fraturas de quadril, a fratura do fémur diafisario e distal € baixa
em pacientes abaixo dos 75 anos, porém sdo comuns em traumas de alta energia em
pacientes mais jovens (BARON; BARRET; KARAGAS, 1996).

Na Unido Européia, os custos das fraturas foram estimados em 2010 em 37
bilhdes de euros e espera-se que aumente em 25% até 2025 (MANHARD; NYMAN;
DOES, 2017).

Westgeest et al. (2016) encontraram em trabalho prospectivo com 736 fraturas
que fraturas da tibia / fibular ocorreram com mais frequéncia [n=413 (52%)], seguidas
por extremidade superior [n=285 (36%)] e fraturas femorais [n=93 (12%)]. Gustilo grau
1 [n=226 (29%)] e fraturas de grau 2 [n=291 (37%)] foram contabilizadas em 66%
(n=517) de todas as fraturas, com as fraturas restantes (34%) sendo grau 3 (3A=162;
3B=96; 3C=7).

Segundo Donaldson et al. (2008), em trabalho realizado na Inglaterra, a

incidéncia de fraturas é significativamente maior em homens do que mulheres até a
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idade de 75 anos, onde as fraturas em mulheres aumentam e comecam superar a dos
homens.

Em estudo transversal realizado por Del Duca, Antes e Hallal (2013) em idosos,
dentre os que sofreram queda, 19% apresentaram algum tipo de fratura, sendo 43%
dessas no quadril e 10% no punho.

Peeters et al. (2016) encontrarams em estudo com 5.953 fraturas, as atividades
fisicas ou esportes como sendo a causa das fraturas em 12,8% dos casos.

Em estudo conduzido por Court-Brown e Caesar (2006), a incidéncia de fraturas
nos homens decresce até os 60 anos, a partir dessa idade comeca a subir novamente,
porém nao atinge o pico feminino de fraturas.

Papin e Berthonnaud (2017) encontraram 267.999 cirurgias de osteossintese
realizadas na Franca entre 2006 e 2015, cuja populacdo em 2015 era de 66 milhdes
de habitantes e 3.157 ortopedistas ativos. Outro ponto importante é a presenca de
exposicao ou nao da fratura. O mesmo autor afirma que em estudo com 5.271 fraturas,
apenas 2,6% eram expostas. Os individuos apresentavam média de idade de 45,5
anos e 69,0% das fraturas aconteciam em homens.

Fratura exposta € quando o hematoma de uma fratura se comunica com o0 meio
externo através de uma lesédo na pele. Sobre as fraturas expostas, estas podem ser
classificadas segundo Gustillo e Anderson em trés tipos (UKAI et al., 2020):

e Tipo I: fratura exposta com uma ferida <1 cm de comprimento e limpa;

e Tipo II: fratura exposta com laceracdo >1 cm de comprimento, sem danos
extensos aos tecidos moles, retalhos ou avulsdes;

e Tipo llI: fratura aberta segmentar, fratura exposta com extenso dano aos
tecidos moles ou amputacao traumatica. As categorias especiais do tipo Il eram
ferimentos por arma de fogo, qualquer fratura exposta causada por ferimento em
fazenda e qualquer fratura exposta com lesdo vascular que exigisse reparo;

e Tipo IlIA = fraturas expostas com cobertura adequada de tecido mole de um
osso fraturado, apesar de extensa laceracéo de tecidos moles ou retalhos, ou trauma
de alta energia, independentemente do tamanho do ferimento;

e Tipo IlIB = fraturas expostas com extensa perda tecidual, desnudamento
periosteal e exposicdo Ossea. Isso geralmente esta associado a contaminacao
macica; e

e Tipo llIC = fraturas expostas associadas a lesdo arterial exigindo reparo.
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1.2 Diagnéstico

O diagndéstico da fratura inclui exame fisico detalhado associado a exames
complementares, como a radiografia, tomografia, ultrassom ou ressonancia magnética
(HOFFMAN; ADAMS; BIANCHI, 2015; MANHARD; NYMAN; DOES, 2017,
ACKERMANN; SIMANOWSKI; ECKERT, 2020; ROGERS et al., 2020).

O mecanismo do trauma e os sintomas de dor sdo importantes blocos de

construcdo clinica para o diagndstico quando ha apenas sutis sinais de fratura.

1.3 Classificacao das fraturas

As fraturas 6sseas sao classificadas em completas ou incompletas, simples ou
cominuidas, abertas ou fechadas. As fraturas simples sdo fraturas com dois
fragmentos e fraturas cominutas apresentam mais de dois fragmentos. Fraturas
expostas sdo associadas a comunicag¢do do hematoma da fratura com o meio externo
através de uma lesdo cutanea e fraturas fechadas séo fraturas onde o hematoma

fraturario ndo se comunica com o meio externo (TALJANOVIC et al., 2003).

1.4 Tratamento nédo cirdrgico

Muitas fraturas podem ser tratadas de modo conservador quando pouco ou
nenhum desvio. O tratamento conservador consiste na reducdo, manobra que é
realizada para obter o alinhamento 6sseo quando ha desvio, e subsequente
imobilizacdo com aparelho gessado até a consolidacao da fratura (RUEDI; MURPHY,
2000; TALJANOVIC et al., 2003). Pacientes que foram submetidos a tratamento

conservador ndo foram incluidos nesse estudo.

1.5 Técnica cirargica

Os conceitos da técnica cirdrgica incluem restaurar o alinhamento do membro
e estabilizacao da fratura por meio de tutores, placas e parafusos.

1.6 Complicagoes

Uma metanalise de McQuillan et al. (2018) relataram uma taxa de infec¢do de
aproximadamente 6% e dados epidemiolégicos semelhantes aos dos Centros de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos mostraram taxas de 1,0% a

5,0%. Outro estudo de trauma esquelético nos EUA revelou uma taxa de infecgédo de
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4,2%, com maiores taxas de infeccdo associadas a drenos de feridas, lesGes da tibia
e do cotovelo e diagndéstico prévio de diabetes.

Segundo Hatzenbuehler e Pulling (2011), a incidéncia da infeccdo pOs-
operatodria € maior em paciente com quadro de diabetes e doencga vascular periférica.

Em um estudo chinés, Li et al. (2018) encontraram indices de infeccao 4,8
vezes mais altos em pacientes fumantes do que em nao fumantes. Dado similar foi
encontrado por Zhu et al. (2017), cujo indice foi 5,8 vezes mais alto nos fumantes. Zhu
et al. (2017) também demonstraram em estudo multicéntrico que dados demograficos
como género, idade, indice de Massa Corporal (IMC), fatores socioecondmicos,
American Society of Anesthesiology (ASA), duracdo da cirurgia e tipo de fixacdo néo
estavam significativamente associados a fatores de risco para infeccdo pos-
operatoria.

1.7 Fatores de Risco

As complicacdes de sitio cirargico constituem uma das complicacbes mais
temidas apds osteossinteses. Shao et al. (2017) encontraram uma taxa de incidéncia
de infeccao de sitio cirdrgico em 9,9% fraturas em geral na metanalise avaliada.

Em estudo realizado na Alemanha, Renz et al. (2017) encontraram uma taxa
de infeccdo de 1 a 5% para osteossinteses de fraturas fechadas e de até 30% para
fraturas abertas, sendo mais comumente relacionadas a infec¢éo as lesdes tipo Il na
classificacdo de Gustillo e Anderson ocorridas em homens.

A cicatrizagdo € ruim se houver necrose ou defeito dsseo e instabilidade do
implante. A estabilidade é importante, pois 0 movimento do foco fraturario causa
irritacdo do tecido mole, dano a revascularizacdo, hematoma e formacéo de espaco
morto. Esses fatores sdo prejudiciais tanto para a consolidagéo da fratura quanto para
o controle de Infeccdo (FANG et al., 2017).

Um pior prognostico foi observado dentro do grupo Gustilo IlI: as lesGes do tipo
[lIA tiveram uma taxa de infeccdo de 4,4% sem amputacgdes; as lesGes do tipo 111B
tiveram uma taxa de infec¢éo de 52,0% com 16,0% levando & amputacéo; e as lesdes
do tipo llIC apresentaram taxa de infeccdo de 42,0% com taxa de amputacédo de
42,0% (KIM; LEOPOLD, 2012).

A incidéncia da infeccao peri-implante varia de acordo com a localizacéo, idade,

sexo, raca e comorbidades existentes, como diabetes, obesidade ou artrite
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reumatoide (KURTZ et al., 2007; WU et al., 2014). Outros fatores de risco que podem
estar envolvidos no inicio da infeccdo sao fatores cirargicos, como o tipo de cimento
0sseo (com ou sem antibidticos) no caso de necessidade de préteses ou o tempo
operatorio (BOZIC et al., 2012).

A identificac&o dos fatores de risco mais importantes € um elemento chave para
implementar medidas que possam reduzir a taxa de infec¢des. Alguns fatores de risco
podem ser modificados, diminuindo a incidéncia dessa complicagédo tragica.

O controle da glicemia € um fator importante na prevencao de infecgéo do sitio
cirdrgico. Alguns estudos apontaram correlacdo entre diabetes e risco aumentado de
infeccéo de sinteses e artroplastias (JAMSEN et al., 2010; JAMSEN et al., 2012).

1.8 Aspectos nutricionais

Os estados nutricional e imunologico dos pacientes cirlrgicos sao importantes
em sua gestdo pré-operatéria e na recuperacdo pos-operatdria. Se um paciente
apresenta desnutricdo, ele pode nao ter uma resposta eficaz a uma infeccéo, além de
terem diminuidos os efeitos de qualquer tratamento. A desnutricdo afeta
adversamente a imunidade humoral e celular, e consequentemente prejudica a
quimiotaxia de neutrofilos, diminui a depuracdo bacteriana e deprime a funcéo
bactericida dos neutréfilos, a chegada de células inflamatérias a focos de infecgcéo
(MOON et al., 2014).

Para avaliacdo do estado nutricional podem ser utilizadas proteinas
plasmaticas por meio dos indices séricos de albumina, pré-albumina e transferrina. A
Academia Americana de Nutricdo define desnutricdo como albumina sérica <3,5 g/I,
pré-albumina <15 mg/dl e transferrina <200 mg/dl (WHITE et al., 2012). As proteinas
plasmaticas se tornaram exames de facil realizacédo e de baixo custo para avaliacédo
do estado nutricional, sendo preditoras dos maus resultados na maioria das cirurgias.

A desnutricdo continua prevalente na populacédo em geral, sendo a albumina,
pré-albumina e a transferrina os marcadores séricos mais utilizados para avaliacdo do
perfil nutricional. A fisiopatologia das possiveis complicacdes pés-operatorias indica
gue niveis baixos dessas proteinas levariam a alteracdes nos niveis de linfocitos e na
sintese de colageno, fator que pode aumentar o nimero de complicacbes no pos-
operatorio (TSANTES et al., 2019).
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Uma variedade de estudos correlacionou um estado nutricional abaixo do ideal
a resultados pos-operatorios reduzidos com complicacdes de ferida operatoéria (GU et
al., 2019). Estudos citam que tanto a subnutricdo quanto a obesidade. (DOWSEY et
al., 2018) favorecem as complicacfes pos-operatérias, sendo que a subnutricdo
particularmente também favorece a infeccao tardia (KAMATH et al., 2017).

A literatura aponta que pacientes com maior nivel de albumina ficam menos
tempo no hospital e pacientes com baixa albumina possuem mais chance de
desenvolver complicacdes pos-operatérias e risco de morte (LAVERNIA; SIERRA,;
BAERGA, 1999).

A prevencéo da infeccdo € o inicio de uma cirurgia bem realizada, que contribui
para a adequada recuperacdo do paciente e também para ndo onerar o sistema de
salide (KUCUKDURMAZ; PARVIZI, 2016).

Baseado em tais afirmacdes, nosso trabalho procura avaliar a relacdo das
proteinas plasmaticas com complicacbes da ferida operatéria em pacientes

submetidos a osteossinteses.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar as associacbes entre o perfil clinico e nutricional laboratorial de
pacientes submetidos as osteossinteses em geral que apresentam alteracfes da

ferida operatéria em periodo pos-operatorio precoce.

2.2 Objetivo Especifico

Avaliar a necessidade de solicitacdo de exames de proteinas séricas de rotina

Nnos exames pré-operatorios em servicos de ortopedia hospitalar.



17

3 METODOS
3.1 Descricao e caracterizagcédo dos sujeitos da pesquisa

Este estudo prospectivo realizado com 179 pacientes foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catodlica de
Campinas (PUC-Campinas), sob o CAAE n° 40681120.3.0000.5481 (Anexo). O
estudo foi iniciado apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Os sujeitos participantes do estudo foram submetidos ao procedimento de
osteossintese no periodo de um ano no servico publico de saude. As indicactes
cirirgicas foram baseadas no tipo de fratura ocorrido e condicdes clinicas do paciente.

Nos exames pré-operatérios, o perfil nutricional dos pacientes foi solicitado
baseado no valor da albumina e transferrina. A pré-albumina néo foi solicitada pois
ndo era um exame nao realizado pelo laboratério interno. No pdés-operatorio 0s
pacientes foram avaliados conforme a presenca de complicacfes de ferida operatdria.

Os resultados foram correlacionados com os niveis séricos dosados no pré-operatorio.

3.2 Critérios de inclusao e excluséao

Para a elegibilidade da populacdo a ser estudada, os critérios de inclusédo
adotados foram todos pacientes submetidos a osteossinteses em geral, nas cirurgias
eletivas ou de urgéncia.

Foram excluidos pacientes com necessidade de suporte intensivo pré-cirdrgico

e compensacao do quadro clinico para cirurgia eletiva.
3.3 Coleta dos dados

Os dados do respectivo estudo foram coletados de Abril 2021 até outubro 2021.
Os pacientes deram entrada ao hospital pelo Servigo de Pronto Atendimento por conta
prépria ou trazidos por equipes de resgate. Os mesmos foram triados e atendidos pela
equipe de ortopedia, que constataram as fraturas e a necessidade de cirurgia de
urgéncia ou cirurgia eletiva. Todos 0s pacientes tiveram seus exames coletados pré-
cirurgicamente.

Apés a realizacdo da cirurgia e consequente alta, o paciente retornou ao

ambulatério para ser avaliado pelos cirurgides. As feridas foram classificadas em
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“satisfatérias” e “ndo satisfatérias”. Esses dados foram anotados na tabela do

pesquisador e correlacionados com 0s exames apresentados.

3.4 Adequacéo das condi¢cdes de execucédo do projeto

Como o paciente, independente de sua participacdo na pesquisa, retorna ao
ambulatorio para avaliacdo, a coleta de dados baseou-se apenas no preenchimento
de uma ficha com os dados do paciente (nome, idade, tipo de fratura), da cirurgia
realizada e da ferida; dados que também constam do prontuario médico, tendo o
hospital e 0 ambulatério as condi¢cdes apropriadas para exercer a coleta de dados e

manter a confidencialidade dos mesmos.

3.5 Procedimentos metodolégicos

Os pacientes foram submetidos a osteossintese pela mesma equipe cirurgica.
Foram realizados 0s mesmos procedimentos pré-operatorios, intra- e pés-operatérios,

com o paciente tendo alta entre 24 e 48 horas.

3.6 Variaveis estudadas

1) Variaveis clinicas e desfechos: Foram coletados dados como sexo, idade,
presenca de comorbidades associadas, mesmo que leves ou controladas como
diabetes mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), etilismo e tabagismao.

2) Peso e altura: Foram coletados, de forma relatada, peso e altura do paciente
no momento da internacao.

3) Exames laboratoriais: hemograma completo, coagulograma, eletrolitos e
proteinas plasmaticas. Foi mensurado o estado nutricional por meio da avaliagdo
sérica das proteinas plasmaticas albumina, e transferrina. Os exames laboratoriais
foram colhidos e realizados pelo laboratério do hospital. Niveis de albumina <3,5 g/dl
e transferrina <200 mg/dl no mesmo paciente foram considerados como estado de
desnutricdo (BLEVINS et al., 2018). Segundo Lima-Calixto et al. (2012), a albumina
foi classificada em: normal >3,5g/dl, deplecdo leve entre 3 e 3,5g/dl, deplecéo
moderada como 2,4 a 2,9g/dl e deplecéo severa < 2,4g/dl, e a transferrina >200mg/dl
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como normal, 150 a 200mg/dl como deplecédo leve, 100 a 150mg/dl deplecéo
moderada e <100mg/dl como deplecédo severa.

4) Avaliacao laboratorial de hemograma completo.

3.7 Técnica cirurgica

As cirurgias de osteossinteses foram realizadas conforme técnica descrita de
acordo com a fratura ocorrida seguindo as técnicas da AO (BUCKLEY; MORAN;
APIVATTHAKAKUL, 2020).

3.7.1 Variaveis cirargicas

Complicacdes intra-operatorias, amputacfes, lesdo neurolégica e leséo

vascular foram avaliadas no intra-operatorio.

3.7.2 QOutras Variaveis

Reacbes pos-operatdrias de ambito cardiovascular.

3.8 Andlise estatistica

Para caracterizacdo da amostra foi realizada andlise descritiva através de
tabelas de frequéncia para variaveis categoricas e medidas de posicdo e disperséo
para variaveis continuas (valores de média, desvio padrdo, mediana, minimo e
MAaximo).

Para comparacdo de proporcdes foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste
exato de Fisher quando necesséario (CONOVER, 1999).

Para comparagcdo de medidas continuas ou ordenaveis entre 2 grupos foi
aplicado o teste de Mann-Whitney e entre 3 grupos o teste de Kruskal-Wallis, seguido
pelo teste de Dunn quando necessario (CONOVER, 1999).

Para identificar fatores associados a condicdo da ferida foi utilizada a analise
de regresséo logistica univariada e multipla (TABACHNICK; FIDELL, 2001). O
processo de selecdo de variaveis empregado foi 0 stepwise.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi 5%.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da populacdo estudada.
Variaveis como idade, sexo, antropometria, perfil laboratorial, comorbidades, nimero
de comorbidades (Tabelas 1.1 a 1.4), local da fratura e condi¢cdes da ferida foram
avaliados (1.2). O estudo contou com a participacdo de 179 pacientes, sendo esses
65 (36,3%) do sexo feminino e 114 (63,7%) do sexo masculino. A média da idade foi
de 47,87+24,41 anos sendo que 112 (62,6%) estavam no grupo dos 19-65 anos. Dos
pacientes estudados, 86 (59,7%) apresentavam IMC acima do normal e 115 (67,3%)
negavam comorbidades. As fraturas ocorreram nos membros inferiores em 130
(72,6%) dos casos, sendo 44 (81,5%) fraturas transtrocanterianas (Tabela 1.2). Dos
pacientes avaliados neste estudo, apenas 22 (12,3%) apresentaram fratura exposta.
Entre os pacientes avaliados, vinte apresentaram indices de albumina diminuidos e
21 (25,6%) apresentaram indices de transferrina também inferiores ao normal.
Quatorze pacientes (7,0%) apresentavam niveis baixos de albumina e transferrina ao

mesmo tempo.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populacao estudada.

lde?2
Variaveis Categoria Média Mediana (minimo-maximo) Total
Idade X+DP 47,87+24,41 48,00 (2,00-105,00) 179
Peso X+DP 74,29+13,09 77,00 (12,00-101,00) 146
Altura X+DP 1,68+0,14 1,70 (0,68-1,84) 146
IMC X+DP 26,10+3,28 26,57 (18,03-36,26) 144
Hemoglobina X+DP 12,88+2,02) 13,05 (7,70-17,70) 172
Hematocrito X+DP 38,1145,84 39,00 (22,70-54,00) 171
Leucécitos X+DP 11898,90+10619,59 27,95 (12,70-49,90)
TTPA X+DP 28,27+4,78 27,95 (12,70-49,90)
INR X+DP 1,03+0,13 1,01 (0,80-1,82)
Plaquetas X+DP 226479,44+80409,06 224000,00 (18800,00- 161
530000,00)

Glicemia X+DP 120,71+31,13 112,00 (48-202) 82
Albumina X+DP 3,92+0,59 3,88 (2,69-5,29) 88
Transferrina X+DP 233,01+53,10 242,00 (96,00-333,00) 82
Sexo

F N (%) 65 36,3

M N (%) 114 63,7




Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populacéo estudada.
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2de?2

Variaveis Categoria N (%)
Faixa N (%)

0-18 N (%) 18 10,1

19-65 N (%) 112 62,6

>65 N (%) 49 27,4
IMC

Acima N (%) 86 59,7

Adequado N (%) 46 31,9

Baixo peso N (%) 12 8,3

Tabela 1.1 — Caracteristicas da populagéo estuda em relacdo as comorbidades.

Variaveis Categoria N (%)
Numero de comorbidades

0 N (%) 115 67,3

1 N (%) 32 18,7

2 N (%) 17 9,9

3 N (%) 5 29

4 N (%) 2 1,2
Diabetes Mellitus

Nao N (%) 153 89,5

Sim N (%) 18 10,5
Tabagismo

N&o N (%) 157 91,8

Sim N (%) 14 8,2
Etilismo

N&ao N (%) 162 94.7

Sim N (%) 9 5.3
HAS

N&ao N (%) 127 74,3

Sim N (%) 44 25,7
Comorbidades

Nao N (%) 115 67,3

Sim N (%) 56 32,7

Tabela 1.2 — Caracteristicas da populagdo estudada em relagdo a fratura e condigdo da ferida.

lde?2

Variaveis Categoria N (%)
Membro

Inferior N (%) 130 72,6

Superior N (%) 49 27,4
Quadril

Nao N (%) 125 69,8

Sim N (%) 54 30,2

Acetébulo N (%) 2 3,7

Colo femoral N (%) 7 13,0

Transtrocantérica N (%) 44 81,5

Exposicéo




Tabela 1.2 — Caracteristicas da populacdo estudada em relagéo a fratura e condicéo da ferida.

2de?2
Variaveis Categoria N (%)
I N (%) 2 11
Il N (%) 3 1,7
11 N (%) 17 9,5
Nao N (%) 157 87,7
Condicao ferida 7
Hiperemia N (%) 24 14,0
Limpa e seca N (%) 121 60,7
Secrecao serosa N (%) 26 15,2
Condicao ferida 14
Hiperemia N (%) 10 5,8
Limpa e seca N (%) 143 83,7
Secrecao purulenta N (%) 2 1,2
Secrecao serosa N (%) 16 9,4
Condicéo Ferida 28
Deiscéncia N (%) 2 1,2
Hiperemia N (%) 4 2,5
Limpa e seca N (%) 154 94,4
Secrecao purulenta N (%) 1 0,6
Secrecao serosa N (%) 2 1,2

Tabela 1.3 — Caracteristicas gerais da populagéo estudada em relacé@o as variaveis laboratoriais.

Variaveis Categoria N (%)
Hemoglobina classificado
Abaixo N (%) 65 37,8
Normal N (%) 107 62,2
Hematdcrito classificado
Abaixo N (%) 76 44,4
Normal N (%) 95 55,2
Leucdcitos - -
Acima N (%) 85 51,5
Normal N (%) 80 48,5
TTPA classificada
Abaixo N (%) 26 15,5
Normal N (%) 140 83,3
Alta N (%) 2 1,2
INR classificada
Abaixo N (%) 15 8,8
Acima N (%) 26 15,2
Normal N (%) 130 76,0
Plaquetas classificada
Abaixo N (%) 24 14,9
Acima N (%) 4 2,5
Normal N (%) 133 82,6
Glicemia classificada
<100 N (%) 24 29,3%
100-125 N (%) 27 32,9%
>125 N (%) 31 37,8%
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Tabela 1.4 — Caracteristicas gerais da populacdo estudada em relacéo a albumina e transferrina.

Variaveis Categoria N (%)
Albumina classificada
Deplecdo moderada N (%) 6 6,8
Deplecao leve N (%) 14 15,9
Normal N (%) 68 77,3
Transferrina classificada
Deplecéo grave N (%) 2 2,4
Deplecdo moderada N (%) 4 4,9
Deplecao leve N (%) 15 18,3
Normal N (%) 61 74,4

Notas: IMC: indice de Massa Corporal; HAS: Hipertenséo Arterial; INR: International Normalized Ratio;
TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada.

Em relacdo as variaveis relacionadas ao sexo, a média de idade do sexo
feminino foi de 59,75+23,71 anos e a média masculina foi de 41,09 anos. E evidente
a diferenca de idade entre os pacientes do sexo masculino e pacientes do sexo
feminino e sua significancia estatistica (p<0,0001). Em relacdo a faixa etaria dos
pacientes do sexo feminino e a distribuicdo das fraturas, os grupos de faixa etaria dos
0-18 anos apresentaram a minoria das fraturas encontradas, com apenas 2 (3,1%)
dos casos. Dos pacientes do sexo feminino, 31 (47,7%) estavam no grupo dos 18 aos
65 anos e 32 (49,2%) estavam acima dos 65 anos. Entre os homens, 16 (14,0%)
estavam no grupo abaixo dos 18 anos, 61 (71,1%) apresentavam idade entre 18 e 65
anos e 17 (14,9%) eram pacientes acima dos 65 anos. Das mulheres do estudo 31
(51,7%) apresentavam algum tipo de comorbidade contra 25 (22,5%) dos homens. As
mulheres também apresentavam uma taxa maior de prevaléncia de Diabetes, sendo
12 (20,0%) contra apenas 6 (5,4%). As fraturas de membros inferiores ocorreram em
51 (78,5%) das mulheres e 79 (69,3%) dos homens. As mulheres também
apresentaram uma taxa maior de fraturas de quadril, sendo 30 (46,2%) em
comparacao a apenas 24 (21,1%) dos homens (Tabela 2).

Em relac&o a exposicao das fraturas, 18 (15,9%) aconteceram nos pacientes
do sexo masculino e apenas 4 (6,1%) dessas aconteceram nos pacientes do sexo

feminino.



Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis estudadas e comparacdes com 0 sexo.
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lde?2
Variaveis Categoria Feminino Masculino p-valor
Idade X+DP 59,75+23,71 41,09+22,2 <0,0001*
IMC X+DP 26,58+3,39 25,82+3,2 0,4330¢
Leucécitos X+DP 12459,17+16394,91 11578,75+5006,56 0,2207*
TTPA X+DP 28,7315,16 28,01+4,56 0,1978¢
INR X+DP 1,01+0,09 1,04+0,14 0,1409t
Plaguetas X+DP 227.770,88+79906 225771,63+£81060,12 0,9015¢
Glicemia X+DP 124,74+34,18 117,7+28,66 0,2979¢
Albumina X+DP 3,78+0,49 4,00+0,63 0,0857+
Transferrina X+DP 230,06452,63 234,94£53,85 0,49671
Faixa etéaria (anos) <00012
Até 18 anos N (%) 2 (3,1%) 16 (14,0%)
19-65 anos N (%) 31(47,7%) 61 (71,1%)
>65 anos N (%) 32 (49,2%) 17(14,9%)
IMC classificado 0,38892
Acima do peso N (%) 31 (59,6%) 55(59,8%)
Adequado N (%) 16 (30,8%) 30 (32,6%)
Baixo peso N (%) 5 (9,6%) 7 (7,6%)
Diabetes 0,00302
N&o N (%) 48 (80%) 105 (94,6%)
Sim N (%) 12 (20%) 6 (5,4%)
Hipertenséo arterial 0,00102
Nao N (%) 39 (65%) 96 (86,5%)
Sim N (%) 21 (35%) 15 (13,5%)
Tabagismo 0,38343
Nao N (%) 57 (95%) 100 (90,1%)
Sim N (%) 3 (5%) 11 (9,9%)
Etilismo 1.0003
Nao N (%) 57 (95%) 105 (94,6%)
Sim N (%) 3 (5%) 6 (5,4%)
Outras comorbidades 0,00012
Nao N (%) 29 (48,3%) 86 (77,5%)
Sim N (%) 31 (51,7%) 25 (22,5%)
Presenca de -
comorbidades
Nao N (%) 29 (48,3%) 86 (77,5%)
Sim N (%) 31 (51,7%) 25 (22,5%)
Membro 0,18612
Inferior N (%) 51 (78,5%) 79 (69,3%)
Superior N (%) 14 (21,5%) 35 (30,7%)
Quadril 0,00042
Nao N (%) 35 (53,8%) 90 (78,9%)
Sim N (%) 30 (46,2%) 24 (21,1%)
Fratura exposta 0,05902
Nao N (%) 61 (93,8%) 96 (84,2%)
Sim N (%) 4 (6,2%) 18 (15,8%)
Exposicéo -
Gustillo | N (%) 0 2 (1,8%)
Gustillo 11 N (%) 1 (1,5%) 2 (1,8%)
Gustillo 1l N (%) 3 (4,6%) 14 (12,3%)




Tabela 2 — Andlise descritiva das variaveis estudadas e comparacdes com 0 sexo.
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2de?2
Variaveis Categoria Feminino Masculino p-valor
N&o
Condicao da ferida 7 0,089442
Hiperemia N (%) 4(6,6%) 20(18,2%)
Limpa e seca N (%) 48 (78.7%) 73 (66,4%)
Secrecdo serosa N (%) 9(14.8) 17(15,5%)
Condicao da ferida 14 -
Hiperemia N (%) 1(1,6%) 9 (8.3%)
Limpa e seca N (%) 55 (88,7%) 88 (80,7%)
Secregéo purulenta N (%) 1 (1.6%) 1 (0.9%)
Secregéo serosa N (%) 5 (8.1%) 11 (10.1%)
Condicao da ferida 28 -
Deiscéncia N (%) 1(1.7%) 1(1.0)
Hiperemia N (%) 0 (0.0% 4 (3.8%)
Limpa e seca N (%) 58 (98,3%) 96 (92,3%)
Secregéo purulenta N (%) 0 (0.0%) 1 (1.0%)
Secrecdo serosa N (%) 0 (0.0%) 2 (1.9%)
Hemoglobina classificado 0,94143
Abaixo N (%) 24 (39.3%) 41 (36.9%)
Normal N (%) 37 (60,6%) 70 (63,1%)
Hematocrito classificado 0,63513
Abaixo N (%) 27 (44.3%) 49 (44.5%)
Normal N (%) 34 (55,7%) 61(55,4%)
Leucdcitos classificado 0,20562
Acima N (%) 27(45%) 58(55,2%)
Normal N (%) 33 (55.0%) 47 (44.8%)
TTPA classificada 0,73492
Abaixo N (%) 10 (16.7%) 16 (14.8%)
Normal N (%) 50 (83,4%) 92 (85,2%)
INR classificada 0,06622
Abaixo N (%) 5 (8.3%) 10 (9.0%)
Acima N (%) 4 (6.7%) 22 (19.8%)
Normal N (%) 51 (85.0%) 79 (71.2%)
Plaquetas classificada 0,74923
Abaixo N (%) 9 (15.8%) 15 (14.4%)
Normal N (%) 2 (3.5%) 2 (1.9%
Glicemia classificada 0,69862
<100 N (%) 9 (25.7%) 15 (31.9%)
100-125 N (%) 11 (31.4%) 16 (34.0%)
>125 N (%) 15 (42.9%) 16 (34.0%)
Albumina classificada 0,624633
Abaixo N (%) 9 (26,5%) 11 (21,4%)
Normal N (%) 25 (73.5%) 43 (79,6%)
Transferrina classificada 0,05223
Abaixo N (%) 12 (37,6%) 9(18%)
Normal N (%) 20 (62,5%) 41(82,0%)

Notas: *Mann-Whitney test; 2Chi-square test; 3Fisher's exact test.

IMC: indice de Massa Corporal; INR: International Normalized Ratio; TTPA: Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada.
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Em relacao a faixa etaria, os pacientes foram divididos em trés grupos, zero a
18 anos, 19 a 65 e acima de 65 anos. A hemoglobina dosada foi de 12,32+2,28 g/dl
nos pacientes de 0 a 18 anos, 13,43+1,74 g/dl em pacientes dos 19 aos 65 anos e
11,81+2,09 g/dl nos pacientes acima dos 65 anos (Tabela 3).

Os pacientes que se apresentavam como acima do peso, classificados pelo
IMC, eram 6 (46,2%) no grupo com idade de 0 al8 anos, 67 (72,8%) estavam no grupo
dos 19 aos 65 anos e apenas 13 (33,3%) dos pacientes acima do peso apresentavam
idade superior a 65 anos. Sete (53,8%) dos pacientes que estavam com 0 peso
adequado segundo o IMC, tinham idade inferior a 19 anos. Vinte e cinco (27,2%) dos
pacientes com o peso ideal apresentavam idade de 19 a 65 anos e 14 (35,9%) deles
estavam acima dos 65 anos. Na categoria “baixo peso”, apenas pacientes acima dos
65 anos apresentavam essa classificagéo, sendo um total de 12 (30,8%) pacientes.

O primeiro grupo apresentava 11 (61,1%) fraturas dos membros inferiores e 7
(38,9%) fraturas dos membros superiores. O grupo da segunda faixa etéria
apresentava 77 fraturas (68,8%) de fraturas nos membros inferiores e 35 (31,3%) nos
membros superiores. Em relacdo ao hematocrito, os niveis aferidos foram 34,41+6,55,
39,46+4,97, 35,56+6,56, respectivamente, nos grupos acima citados.

J& o grupo dos idosos (acima de 65 anos) apresentaram 42 (85,7%) das
fraturas em membro inferiores e 7 fraturas de membros superiores. Quarenta e uma
das fraturas de membros inferiores (83,7%) aconteceram no quadril.

A dosagem de albumina nos grupos divididos por idade foi de 4,29+0,26g/dl no
primeiro grupo. O segundo e terceiro grupos apresentaram indices de 4,09+0,55g/dI
e 3,6+0,54¢g/dl, respectivamente (0,0004Y). Também apresentaram diferenca
significativa os pacientes portadores de Diabetes nos diferentes grupos, sendo eles:
0 no primeiro grupo, 4 (3,7%) no segundo e 14 (31,8%) (<0.0013).

Portadores de HAS também foram mais encontrados nos grupos com idade
superior, sendo 30 (68,2%) nos pacientes acima de 65 anos e 6 (5,5%) nos pacientes
de 19 a 65 anos. Abaixo dos 18 ndo foram encontrados pacientes com essa doenca.

Também houve alteragbes significativas em indices de transferrina nesses
pacientes, sendo que apenas 14 (46,7%) dos pacientes acima de 65 anos
apresentaram transferrina em valores normais. Doze (40,0%) apresentavam deplecéo

leve, e 2 (6,7%) apresentaram deplecdo moderada ou severa (0,00043).
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Tabela 3 — Andlise descritiva das variaveis estudadas e comparacdes entre as faixas de idade.

lde?2
Variaveis Categoria Faixa 0-18 Faixa 19-65 Faixa >65 p-valor
IMC N+DP 24,4242 86 26,79+2,91 25,0125+3,76 0,0026*
Hemoglobina N+DP 12,32+2,28 13,43+1,74 11,81+2,09 <0,001*
Hematdcrito N+DP 34,4146,55 39,46+4,97 35,56+6,56 0,0002*
Leucdcitos N+DP 12401,88+6621, 12360,96+129 10689,35+336 08173
92 98,96 2,84
TTPA N+DP 27,3246,20 28,5+4,89 28,06+3,93 0,5581*
INR N+DP 1,08+0,14 1,03+0,11 1,02+0,15 0.1794*
Plaquetas N+DP 231562,5+100.7 234674,16+76 205820,45+78  0,0197*
71,67 725,13 876,62
Glicemia N+DP 100.00+10,51 115,05+26,14 130,91+35,8 0,0256*
Albumina N+DP 4,29+0,26 4,09+0,55 3,6+0,54 0,0004*
Transferrina N+DP 266,2515,19 245,6+41,4 208,43+63,68 0,0111*
IMC 0,00013
Acima do peso N (%) 6 (46,2%) 67 (72,8) 13 (33,3%)
Adequado N (%) 7 (53,8%) 25 (27,2%) 14 (35,9%)
Baixo peso 0 0 12 (30,8%)
Diabetes Mellitus <0,0003
N&o N (%) 18 (100%) 105(96,3%) 30 (68,2%)
Sim N (%) 0 4(3,7%) 14 (31,8)
Hipertens&o arterial <0,0001?
N&o N (%) 18 (100%) 103 (94,5%) 14 (31,8%)
Sim N (%) 0 6 (5,5%) 30 (68,2%)
Tabagismo 0,08543
N&o N (%) 18 (100%) 102 (93,6%) 37 (84,1%)
Sim N (%) 0 7 (6,4%) 7 (15,9%)
Etilismo 0,15233
N&o N (%) 18 (100%) 105 (96,3%) 39 (88,6%)
Sim N (%) 0 4(3,7%) 5(11,4%)
Hipertensé&o arterial 0,07503
N&o N (%) 18(100%) 106 (97,2%) 39 (88,6%)
Sim N (%) 0 3(2,8%) 5(11,4%)
Comorbidade <0,00012
N&o N (%) 18(100%) 90 (82,6%) 7 (15,9%)
Sim N (%) 0 19 (17,4% 37 (84,1%)
Membro 0,043%?
Inferior N (%) 11 (61,1%) 77 (68,8%) 42 (85,7%)
Superior N (%) 7(38,9) 35 (31,3%) 7 (14,3%)
Quadril <0,00012
N&o N (%) 17 (94,4%) 100 (89,3%) 8 (16,3%)
Sim N (%) 1(5,6%) 12 (10,7%) 41 (83,7%)
Exposicéo 0,02922
I N (%) 0 (0%) 2(1,8%) 0
I N (%) 1(5,6%) 2(1,8%) 0
1l N (%) 1(5,6%) 15 (13,4%) 1 (2%)
Néo N (%) 16 (88,9%) 93 (80%) 48 (98%)
Tabela 3 — Analise descritiva das variaveis estudadas e comparacgfes entre as faixas de idade.
2de?2
Variaveis Categoria Faixa 0-18 Faixa 19-65 Faixa >65 p-valor
Condicdo da ferida em 7 dias 0,2889%
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Hiperemia N (%) 1(5,6%) 18 (16,4%) 3 (7,0%)
Limpa e seca N (%) 13 (72,3%) 73 (66,4%) 35 (81,4%)
Secrecdo purulenta N (%) 0 0 0
Secre¢ao serosa N (%) 2(11,1%) 19 (17,3%) 5(11,6%)
Condicdo da ferida em 14 dias -
Hiperemia N (%) 1(5,6%) 9(8,3%) 0
Limpa e seca N (%) 14 (77,8%) 91 (83,5%) 38(86,4)
Secrecdo purulenta N (%) 0 0 0
Secrec¢do serosa N (%) 2(11,1%) 19 (17,3%) 5(11,6%)
Condicao da ferida em 28 dias -
deiscéncia N (%) 0 1(1%) 1(2,4%)
Hiperemia N (%) 1(5,6%) 3(2,9%) 0
Limpa e seca N (%) 17 (94,4%) 97 (93,3%) 40 (97,5%)
Secregéo purulenta N (%) 0 1 (1%) 0
Secrecdo serosa N (%) 0 2(1,9%) 0
Hemoglobina classificada 0,00562
Abaixo N (%) 8 (47,1%) 30 (27,5%) 27 (58,7%)
Normal N (%) 9 (52,9%) 79 (72,4%) 19 (41,3%)
Hematdcrito classificado 0,0060?
Abaixo N (%) 9 (52,9%) 38 (35,2%) 29 (63,0%)
Normal N (%) 8 (47,1%) 70 (64,8%) 17 (36,9%)
Leucdcitos classificado 0,5260?
Acima N (%) 10 (62,5%) 16 (15,0%) 25 (54,3%)
Normal N (%) 6 (37,5%) 53 (51,5%) 21 (45,7%)
TTPA classificada 0,8869?
Abaixo N (%) 2(12,5%) 16 (15%) 8 (17,8%)
Normal N (%) 14 (87,6%) 91 (85%) 37 (82,2%)
INR classificada 0,03473
Abaixo N (%) 1(5,9%) 8 (7,4%) 6 (13,0%)
Acima N (%) 7 (41,2%) 15 (13,9%) 4(8,7%)
Normal N (%) 9 (52,9%) 85 (78,7%) 36 (78,3%)
Plaquetas classificada 0,07713
Abaixo N (%) 3(18,8%) 10 (9,9%) 11 (25,0%)
Acima N (%) 1(6,3%) 2 (2%) 1(2,3%)
Normal N (%) 12 (75%) 89 (88,1%) 32 (72,7%)
Glicemia classificada 0,05373
<100 N (%) 3 (60%) 15 (34,9%) 6 (17,6%)
100-125 N (%) 2 (40%) 15 (34,9%) 10 (29,4%)
>125 N (%) 0 13 (30,2%) 18 (52,9%)
Albumina classificada 0,01543
Deplecdo moderada N (%0) 0 1(2%) 5 (15,2%)
Deplecéo leve N (%0) 0 5 (10%) 9 (27,3%)
normal N (%) 5 (100%) 44 (88,0%) 19 (57,6%)
Transferrina classificada 0,00043
Deplecéo severa N (%) 0 0 2 (6,7%)
Deplecdo moderada N (%) 0 2 (4,2%) 2 (6,7%)
Deplecéo leve N (%) 0 3(6,3%) 12 (40%)
Normal N (%) 4 (100%) 43 (89,6%) 14 (46,7%)

Notas: *Mann-Whitney test; 2Chi-square test; 3Fisher's exact test. IMC: indice de Massa Corporal; INR:
International Normalized Ratio; TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada.

As fraturas mais prevalentes foram as de membros inferiores 130 (72,6%), das
guais 54 (41,5%) eram fraturas relacionadas ao quadril, 22 (12,3%) eram fraturas

diafisarias da tibia e fibula e 20 (11,2%) fraturas ocorreram no tornozelo. As fraturas
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dos membros superiores corresponderam a 49 (27,4%) e a sua maior ocorréncia foi a
fratura do antebraco e metacarpo com oito casos cada (4,5%), seguida pela fratura de
radio distal com seis casos (3,4%). As mulheres apresentaram 65 casos de fraturas
sendo 51 (78,5%) de membros inferiores e 14 (21,5%) de membros inferiores. Destas,
30 (46,2%) eram do quadril (Tabela 4).

Os homens foram responsaveis por 114 fraturas, das quais 79 (69,3%) eram
de membros inferiores e 35 (30,7%) eram membros superiores. Nos membros
inferiores, 24 (21,1%) eram de fraturas relacionadas ao quadril. O nivel de
Hemoglobina (Hb) e Hematdcrito (Ht) encontrado nos pacientes com fratura de
membro inferior foi de 12,60+2,01 g/dl e 37,23+5,83% contra 13,64+1,87 g/dl e
40,40+5,27% nos membros inferiores, respectivamente.

As fraturas expostas ocorreram em 12% dos casos, sendo 10% em homens e
2% em mulheres. A exposi¢cao mais comum encontrada foi a fratura classificada como

Gustillo 3, em homens, com 14 fraturas dos totais (12,3%).

Tabela 4 — Andlise descritiva das varidveis estudadas e compara¢cdes com o Membro.

1de3
Variaveis Categoria Membro Inferior Membro Superior p-valor
Idade X+DP 50,52+24,91 40,82+21,76 0,0308t
IMC X+DP 25,99+3,39 26,36+2,99 0,5135¢
Hemoglobina X+DP 12,60+2,01 13,64+1,87 0,0018t
Hematécrito X+DP 37,2345,83 40,4045,27 0,0008t
Leucdcitos X+DP 12528,74+12145,11 10219,33+4177,11 0,0467¢
TTPA X+DP 28,07+4,12 28,80+6,26 0,3290¢
INR X+DP 1,03+0,13 1,04+0,11 0,2608t!
Plaquetas X+DP 219423,28+76472,2 244668,67+88074,58 0,03541
Glicemia X+DP 124,00 £30,50 113,62+31,89 0,1498¢
Albumina X+DP 3,87+0,60 4,04+0,54 0,2110
Transferrina X+DP 231,14+54,99 237,28+49,34 0,57951
Sexo 0,18612
Feminino N (%) 51 (39,2%) 14(28,6%)
Masculino N (%) 79 (60,8%) 35(71,4%)
Faixa etéria (anos) 0,04352
Até 18 anos N (%) 11 (8,5%) 7 (14,3%)
19-65 anos N (%) 77 (59,2%) 35(71,4%)




Tabela 4 — Andlise descritiva das variaveis estudadas e comparacdes com 0 membro.
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2de3
Variaveis Categoria Membro Inferior Membro Superior p-valor
>65 anos N (%) 42 (32,3%) 7 (14,3%)
IMC classificado 0,07502
Acima do peso N (%) 59 (56,7%) 27 (67,5%)
Adequado N (%) 33 (31,7%) 13(32,5%)
Baixo peso N (%) 12 (11,5%) 0 (0,0%)
Diabetes 0,55942
N&o N (%) 109 (88,6%) 44 (91,7%)
Sim N (%) 14 (11,4%) 4 (8,3%)
Tabagismo 0,75953
Nao N (%) 112 (91,1%) 45 (93,8)
Sim N (%) 11 (8,9%) 3 (6,3%)
Etilismo 0,44763
Nao N (%) 115 (93,5) 47(97,9%)
Sim N (%) 8 (6,5%) 1(2,1%)
Hipertensdo 0,44453
Nao N (%) 116 (94,3%) 47(97,9%)
Sim N (%) 7 (5,7%) 1(2,1%)
Exposicéo -
I N (%) 0 (0,0%) 2 (4,1%)
Il N (%) 1 (0,8%) 2 (4,1%)
1] N (%) 11 (8,5%) 6 (12,2%)
Nao N (%) 118 (90,8%) 39(79,6%)
Condicéo da ferida em 7 dias 0,65212
Hiperemia N (%) 17 (13,9%) 7 (14,3%)
Limpa e seca N (%) 89 (73%) 9 (18,4%)
Secrecéo serosa N (%) 16 (13,1%) 23 (46,9%)
Condicdo da ferida em 14 dias -
Hiperemia N (%) 6 (4,9%) 4 (8,2%)
Limpa e seca N (%) 103 (84,5%) 40 (81,7%)
Secrecao purulenta N (%) 0 2 (4,1%)
Secrecéo serosa N (%) 13 (10,7%) 3 (6,1%)
Condicao da ferida 28 -
Deiscéncia N (%) 0 (0.0%) 2 (4,2%)
Hiperemia N (%) 4 (3,5%) 0 (0,0%)
Limpa e seca N (%) 108 (73,9%) 46 (95,9%)
Secrecao purulenta N (%) 1 (0,9%) 0 (0,0%)
Secrecéo serosa N (%) 2 (1,7%) 0 (0,0%)
Hemoglobina classificada 0,01062
Abaixo N (%) 55 (44,0%) 10 (21,3%)
Acima N (%) 1 (0,8%) 2 (4,3%)
Normal N (%) 69 (55,2%) 35 (74,5%)
Hematdcrito classificado 0,00292
Abaixo N (%) 65 (52,4%) 11 (23,4%)
Acima N (%) 2 (1,6%) 1(2,1%)
Normal N (%) 57 (46,0%) 35(74,5%)
Leucdcitos classificado 0,14362
Acima N (%) 66 (55,0%) 19 (42,2%)
Normal N (%) 54 (45,0%) 26 (57,8%)
TTPA classificada 0,7202?
Abaixo N (%) 20 (16,3%) 6 (13,3%)




Tabela 4 — Andlise descritiva das variaveis estudadas e compara¢des com o Membro.
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3de3

Variaveis Categoria Membro Inferior Membro Superior p-valor
Acima N (%) 0 (0,0%) 2 (4,4%)
Normal N (%) 103 (83,7%) 37 (82,2%)

INR classificada 0,75532
Abaixo N (%) 12 (9,6%) 3 (6,5%)
Acima N (%) 18 (14,4%) 8 (17,4%)
Normal N (%) 95 (76,0%) 35 (76,1%)

Plaquetas classificada 0,61453
Abaixo N (%) 18 (15,5%) 6 (13,3%)
Acima N (%) 2 (1,7%) 2 (4,4%)
Normal N (%) 96 (82,8%) 37 (82,2%)

Glicemia classificada 0,31272
<100 N (%) 14 (25,0%) 10 (38,5%)
100-125 N (%) 18 (32,1%) 9 (34,6%)
>125 N (%) 24 (42,9%) 7 (26,9%)

Albumina classificada 0,50983
Deplecdo moderada N (%) 5 (7,8%) 1 (4,2%)
Deplecéo leve N (%) 12 (18,8%) 2 (8,3%)
Normal N (%) 47 (73,4%) 21 (87,5%)

Transferrina classificada 0,84143
Deplecéo severa N (%) 1(1,8%) 1 (4,0%)
Deplecdo moderada N (%) 4 (7,0%) 0 (0,0%)
Deplecéao leve N (%) 10 (17,5%) 5 (20,0%)
Normal N (%) 42 (73,7%) 19 (76,0%)

Notas: tMann-Whitney test; 2Chi-square test; 3Fisher's exact test. IMC: indice de Massa Corporal; INR:
International Normalized Ratio; TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada.

A Tabela 5 mostra uma andlise descritiva de todas as variaveis estudadas e
comparacdes com a condicdo da ferida aos sete dias de pos-operatorio. Algumas
variaveis apresentaram diferenca significativa em relacdo a condicdo da ferida aos
sete dias. Feridas com condicao satisfatdria aos sete dias foram caracterizadas por
valores menores de transferrina (p=0,0440), albumina abaixo da referéncia
(p=0,0463), sem complicacdes pré-operatorias (p=0,0001), sem fratura exposta
(p=0,0001), fraturas de quadril (p=0,0239) e pacientes que apresentavam hipertensao
(p=0,0372).

Tabela 5 — Andlise descritiva e comparacfes das variaveis estudadas com a condi¢édo da ferida aos 7
dias de pés-operatério (N=179).

lde3
Ferida Ferida
Variaveis Categoria Insatisfatoria Satisfatoria p-valor
N=50 N=121
Idade X+DP 42,58+21,55 48,37+24,49 0,2070*
IMC X+DP 26,30+2,96 26,22+3,32 0,7365t¢
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Tabela 5 — Analise descritiva e comparacdes das variaveis estudadas com a condicdo da ferida aos 7
dias de pds-operatério (N=179).

2de 3
Ferida Ferida
Variaveis Categoria Insatisfatéria Satisfatéria p-valor
N=50 N=121
N° de comorbidades X+DP 0,27+0,57 0,54+0,89 0,0768t
Hemoglobina X+DP 13,25+2,02 12,80+2,02 0,2787*
Hematécrito X+DP 38,6316,13 38,0745,77 0,7808¢
Leucdcitos X+DP 11854,22+5475,24 11959,374£12349,28  0,5162*
TTPA X+DP 28,3914,18 28,3315,06 0,9654
INR X+DP 1,01+0,10 1,04+0,14 0,2709t
Plaquetas X+DP 214973,64+90480,86  232412,27+77547,05 0,6980!
Glicemia X+DP 124,09+32.85 118,65+30,73 0,44621
Albumina X+DP 4.07+0,51 3,85+0,63 0,3284!
Transferrina X+DP 251,19+37,93 222,60+£58,08 0,0440
Sexo
Feminino N (%) 13 (26,0%) 48 (39,7%) 0,08962
Masculino N (%) 37 (74,0%) 73 (60,3%)
Faixa etéria (anos)
Até 18 anos N (%) 5 (10,0%) 13 (10,7%) 0,18302
19-65 anos N (%) 37 (74,0%) 73 (60,3%)
>65 anos N (%) 8 (16,0%) 35 (28,9%)
IMC classificado
Acima do peso N (%) 25 (65,8%) 59 (59,6%) 0,64942
Adequado N (%) 10 (26,3%) 34 (34,3%)
Baixo peso N (%) 3 (7,9%) 6 (6,1%)
Diabetes
Nao N (%) 45 (93,8%) 103 (88.8%) 0,40043
Sim N (%) 3 (6,3%) 13 (11.2%)
Tabagismo
Nao N (%) 47 (97,9%) 106 (91,4%) 0,17803
Sim N (%) 1(2,1%) 10 (8,6%)
Etilismo
Nao N (%) 46 (95,8%) 110 (94,8%) 1,00003
Sim N (%) 2 (4,2%) 6 (5,2%)
Hipertenséo
Nao N (%) 42 (87,5%) 84 (72,4%) 0,03722
Sim N (%) 6 (12,5%) 32 (27,6%)
Presenca de comorbidades
Nao N (%) 38 (79,2%) 77 (66,4%) 0,10362
Sim N (%) 10 (20,8%) 39 (33,6%)
N° de comorbidades
0 N (%) 38 (79,2%) 77 (66,4%) 0,19062
1 N (%) 7 (14,6%) 21 (18,1%)
2-4 N (%) 3 (6,3%) 18 (15,5%)
Membro
Inferior N (%) 33 (66,0%) 89 (73,6%) 0,320442
Superior N (%) 17 (34,0%) 32 (26,4%)
Quadril
Nao N (%) 42 (84,0%) 81 (66,9%) 0,02392
Sim N (%) 8 (16,0%) 40 (33,1%)
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Tabela 5 — Analise descritiva e comparacdes das variaveis estudadas com a condicao da ferida aos 7
dias de pds-operatério (N=179).

3de3
Ferida Ferida
Variaveis Categoria Insatisfatéria Satisfatoria p-valor
N=50 N=121

Fratura exposta
N&ao N (%) 36 (72,0%) 113 (93,4%) 0,00012
Sim N (%) 14 (28,0%) 8 (6,6%)

Osteossintese
Nao N (%) 21 (42,0%) 46 (38,0%) 0,62742
Sim N (%) 29 (58,0%) 75 (62,0%)

Complicacdes pré-operatérias
Partes moles N (%) 3 (6,0%) 6 (5,0%) 0,00012
Partes moles expostas N (%) 17 (34,0%) 10 (8,3%)
Sem N (%) 30 (60,0%) 105 (86,8%)

Hemoglobina classificada
Abaixo N (%) 17 (37,0%) 43 (36,1%) 0,92162
Normal N (%) 29 (63,0%) 76 (63,9%)

Hematdcrito classificado
Abaixo N (%) 21 (45,7%) 50 (42,4%) 0,70342
Normal N (%) 25 (54,3%) 68 (57,6%)

Leucaécitos classificado
Acima N (%) 23 (51,1%) 57 (50,4%) 0,93952
Normal N (%) 22 (48,9%) 56 (49,6%)

TTPA classificada
Abaixo N (%) 6 (13,3%) 19 (16,4%) 0,63202
Normal N (%) 39 (86,7%) 97 (83,6%)

INR classificada
Abaixo N (%) 5 (10,9%) 9 (7,6%) 0,79922
Acima N (%) 7 (15,2%) 19 (16,1%)
Normal N (%) 34 (73,9%) 90 (76,3%)

Plaquetas classificada
Abaixo N (%) 7 (15,9%) 16 (14,5%) 0,83022
Normal N (%) 37 (84,1%) 94 (85,5%)

Glicemia classificada
<100 N (%) 4 (17,4%) 19 (34,5%) 0,29322
100-125 N (%) 10 (43,5%) 17 (30,9%)
>125 N (%) 9 (39,1%) 19 (34,5%)

Albumina classificada
Abaixo N (%) 3 (10,7%) 17 (30,4%) 0,04632
Normal N (%) 25 (89,3%) 39 (69,6%)

Transferrina classificada
Abaixo N (%) 4 (15,4%) 17 (32,1%) 0,11462
Normal N (%) 22 (84,6%) 36 (67,9%)

Notas: *Mann-Whitney test; 2Chi-square test; 3Fisher's exact test. IMC: indice de Massa Corporal; INR:
International Normalized Ratio; TTPA: Tempo Tromboplastina Parcial Ativada.

A Tabela 6 mostra o estudo dos fatores associados a condi¢do da ferida aos
sete dias de poOs-operatorio, analisados por regressao logistica univariada e maltipla.
Na analise univariada, verificou-se que cada unidade a menos na medida de

transferrina aumentou a chance de condicdo satisfatoria em 1,1% (p=0,0306; OR=
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0,989 (1,011); 1C95%=0,978;0,999; 1,001;1,023). A presenca de hipertensao arterial
aumentou a chance de condicdo satisfatéria em 2,7 vezes (p=0,0424; OR= 2,667,
IC95%=1,034,;6,877). Fratura de quadril aumentou a chance de condi¢&o satisfatéria
em 2.6 vezes (p=0,0272; OR=2,593; 1C95%=1,113;6,039. E ndo apresentar fratura
exposta, aumentou a chance de condicdo satisfatoria da ferida em 5,5 vezes
(p=0,0004; OR=5,493; 1C95%=2,132;14,149). Devido a reducdo do numero de
pacientes para a analise multipla (satisfatéria, n=35; insatisfatoria, n=18); apenas a
exposicdo se manteve associada a condi¢cdo da ferida. Fraturas sem exposicao,
apresentaram chance 9,7 vezes maior de apresentar condicdo satisfatoria do que
insatisfatoria; quando comparadas as que apresentaram exposicdo (p=0,0014;
OR=9,687; 1C95%=2,399; 39,125) (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise de regressao logistica univariada e multipla para o estudo dos fatores associados a
condicao da ferida aos 7 dias*.

Variaveis Categoria p-valor OR IC95%
Andlise univariada!
Idade 0,1478 1,011 0,996;1,025
IMC classificado adequado vs acima peso 0,3978 1,441 0,618;3,357
baixo peso vs acima peso 0,8244 0,847 0,196;3,659
Albumina 0,1271 0,539 0,243;1,192
Transferrina 0,0306 0,989 (1,011) 0,978;0,999
(1,001;1,023)
Diabetes nao vs sim 0,3371 0,528 0,143;1,945
Tabagismo n&ao vs sim 0,1613 0,226 0,028;1,813
Etilismo nao vs sim 0,7860 0,797 0,155;4,096
Hipertensdo arterial sim x ndo 0,0424 2,667 1,034;6,877
N° de comorbidades Ovs 2-4 0,0971 0,338 0,094;1,218
1vs 2-4 0,3625 0,500 0,112;2,223
Membro Ml vs MS 0,3215 1,433 0,704;2,917
Quadril sim vs nao 0,0272 2,593 1,113;6,039
Fratura exposta nao vs sim 0,0004 5,493 2,132;14,149
Osteossintese sim vs ndo 0,6276 1,181 0,604;2,309
Glicemia normal vs acima 0,1375 2,507 0,745;8,432
Albumina classificada abaixo vs normal 0,0566 3,632 0,964;13,680
Transferrina classificada abaixo vs normal 0,1226 2,597 0,773;8,722
Andlise mltipla?
Fratura exposta nao vs sim 0,0014 9,687 2,399; 39,125

Na analise de comparagdo entre as comorbidades e a albumina sérica
classificada, verificou-se diferenca estatistica para o numero de comorbidades
(p=0,0066), presenca de hipertensao arterial (p=0,0473), presenca de comorbidades
(p=0,0015) e numero de comorbidades (p=0,0046) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Andlise descritiva e comparacdo das comorbidades com albumina sérica.

———— —
Variaveis/Comorbidades Categoria Alburrzwjzo,?bamo Albun(1r|1n:a\6é\)lormal p-valor
N° de comorbidades X+DP 1,11+0,81 0,63+1,08 0,0066!
Diabetes
Nao N (%) 13 (68,4%) 56 (87,5%) 0,07783
Sim N (%) 6 (31,6%) 8 (12,5%)
Tabagismo
N&o N (%) 17 (89,5%) 56 (87,5%) 1,00008
Sim N (%) 2 (10,5%) 8 (12,5%)
Etilismo
Nao N (%) 16 (84,2%) 60 (93,8%) 0,19333
Sim N (%) 3 (15,8%) 4 (6,3%)
Hipertenséo Arterial
Nao N (%) 9 (47,4%) 46 (71,9%) 0,04732
Sim N (%) 10 (52,6%) 18 (28,1%)
Comorbidades
Nao N (%) 5 (26,3%) 43 (67,2%) 0,00152
Sim N (%) 14 (73,7%) 21 (32,8%)
N° de Comorbidades
0 N (%) 5 (26,3%) 43 (67,2%) 0,00463
1 N (%) 7 (36,8%) 10 (15,6%)
2-4 N (%) 7 (36,8%) 11 (17,2%)

Notas: *Albumina classificada. *tMann-Whitney test; 2Chi-square test; 3Fisher's exact test.

Na analise de comparacdo entre as comorbidades e a transferrina sérica
classificada, verificou-se diferenca estatistica para o numero de comorbidades
(p=0,0161), presenca de hipertensao arterial (p=0,0090), presenca de comorbidades
(p=0,0081) e numero de comorbidades (p=0,0310) (Tabela 8).

Em sintese, houve associacdo significativa entre maior numero de
comorbidades e valores de albumina e transferrina abaixo do normal. Houve
associacao entre presenca de hipertenséao e valores de albumina e transferrina abaixo

do normal.



36

Tabela 8 — Andlise descritiva e comparacao das comorbidades com transferrina sérica.

Transferrina *Abaixo Transferrina *Normal

Variaveis/Comorbidades Categoria (n=21) (n=61) p-valor
N° de comorbidades X+DP 1,16+1,07 0,61+1,00 0,01611
Diabetes
Nao N (%) 13 (68,4%) 51 (86,4%) 0,09243
Sim N (%) 6 (31,6%) 8 (13,6%)
Tabagismo
Nao N (%) 17 (89,5%) 52 (88,1%) 1,00003
Sim N (%) 2 (10,5%) 7 (11,9%)
Etilismo
Nao N (%) 17 (89,5%) 54 (91,5%) 1,00003
Sim N (%) 2 (10,5%) 5 (8,5%)
Hipertenséo Arterial
Nao N (%) 8 (42,1%) 44 (74,6%) 0,00902
Sim N (%) 11 (57,9%) 15 (25,4%)
Comorbidades
Nao N (%) 6 (31,6%) 39 (66,1%) 0,00812
Sim N (%) 13 (68.4%) 20 (33,9%)
N° de Comorbidades
0 N (%) 6 (31,6%) 39 (66,1%) 0,03103
1 N (%) 6 (31,6%) 9 (15,3%)
2-4 N (%) 7 (36,8%) 11 (18,6%)

Notas: *Mann-Whitney test; 2Chi-square test; 3Fisher's exact test; *Transferrina classificada.
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5 DISCUSSAO

Em dezembro de 2019, a Republica Popular da China notificou casos de
infecdo de humanos por um virus até entdo desconhecido, ao qual deram o nome de
COVID-19. Seis meses apoés a confirmacdo do primeiro caso na América Latina, a
regido chegou a marca de 4 milhGes de pessoas contaminadas com o virus (MAYTA-
TOVALINO et al., 2020). A velocidade de disseminacdo da doenca e incertezas, fez
com que vivéssemos em um estado de lockdown com apenas o essencial
funcionando. No ambito hospitalar, houve o cancelamento de todas as cirurgias
eletivas na grande maioria dos hospitais, afetando diretamente pacientes e
profissionais da saude (GIORDANO et al., 2021; TEO; ABD RAHIM; NIZLAN, 2020).
A incerteza chegou também a este projeto de pesquisa que, em um primeiro momento,
buscava a relacéo entre as proteinas plasmaticas e complicacdes da ferida operatoria
em proteses totais do joelho; cirurgias que o hospital suspendeu por um periodo
proximo ha um ano, devido as prioridades exigidas pela pandemia. Houve entdo a
mudanca do tipo de cirurgia no estudo: de proteses totais do joelho (cirurgias eletivas
gque nao tinham data para retornarem o0s agendamentos) para cirurgias de
osteossinteses (fraturas que davam entrada na urgéncia em nosso servico, e entao,
conseguiu-se o desenvolvimento do projeto).

De um total de 179 pacientes do estudo 65 (36%) eram do sexo feminino e 114
(64%) eram do sexo masculino. Nao houve em nosso estudo uma diferenciacdo entre
fraturas de baixa ou alta energia, e devido ao nosso servico ser referéncia para
acidentes de transito, a quantidade de pacientes do sexo masculino é maior da que a
citada na maioria dos artigos epidemioldgicos de fraturas, onde ha literatura vasta
sobre fraturas do quadril (BHANDARI; SWIONTKOWSKI, 2017; VERONESE; MAGGI,
2018). Em um estudo com 1989 pacientes submetidos a osteossintese do radio distal
realizado por Wilson et al. (2019) foi encontrado uma média de idade de 56 anos,
variando de 18 a 90 anos. Desses pacientes, 14,7% tinham hipoalbuminemia
(albumina, <3,5 g/dL). A prevaléncia de hipoalbuminemia foi de 45,9% no estudo
realizado por Bohl et al. (2017). Pacientes desnutridos apresentaram taxas mais altas
de complica¢des pos-operatorias e o risco de morte foi inversamente proporcional a

concentracdo de albumina. A média de idade encontrada em nosso estudo foi de
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47,87+24,41 anos e 20 pacientes (22,7%) apresentavam concentraces de albumina
menores do que 3,5 mg/dL.

O nivel médio de hemoglobina foi de 8,9 g/dL (variacédo, 7,3-9,9 g/dL) no pré-
operatorio encontrado por Suh et al. (2021) em pacientes com fratura do quadril. Bajs
et al. (2006) encontraram valores médios de 12 g/dL (8,8-15,2 g/dL) em pacientes
submetidos a osteossintese em fraturas peritrocantéricas. O valor médio encontrado
em nosso estudo foi de 12,88+2,02 g/dL.

Neste estudo, foi encontrada uma frequéncia de 83,7% das fraturas ocorrendo
no quadril dos pacientes acima de 65 anos. Morris et al. (2020) encontraram uma taxa
de 6,1% dos pacientes com fratura de quadril acometidos com uma segunda fratura.
Tais afirmagdes nao foram observadas no presente estudo.

Em um estudo realizado por Hollaway et al. (2017) a maioria das fraturas dos
membros inferiores foram traumas de baixa energia relacionadas ao quadril (96,7%).
Os pacientes abaixo dos 18 anos apresentaram 18 fraturas (10,0%), o grupo dos 18
aos 65 anos apresentou 112 fraturas (65,8%) e o grupo acima dos 65 anos apresentou
49 fraturas (27,3%). Segundo Halloway et al. (2017), 25% de todos o0s jovens
relataram fraturas antes dos 20 anos.

Em relacdo a prevaléncia das fraturas, 130 (72,6%) eram dos membros
inferiores, das quais 54 (41,5%) eram fraturas relacionadas ao quadril. A distribuicdo
das fraturas entre géneros foi de 114, (63,0%) ocorreram em homens, das quais 79
(69,3%) eram em membros inferiores e 35 (30,7%) eram em membros superiores.
Matsumura et al. (2019) encontraram em seu estudo realizado em 2019 com 63
fraturas em 58 pacientes, uma média de idade de 51+18 anos, dado bem préximo do
encontrado pelo nosso estudo que demonstrou uma idade média de 47,8+24 anos.

Sobre a exposicéo das fraturas, todas a fraturas do estudo desenvolvido por
Matsumara et al. (2019) eram expostas, sendo que as fraturas de classificacdo Gustillo
Il representavam 76,3%. Nossos dados sobre a porcentagem de Gustillo Il foi de
91,0% das fraturas expostas. Jenkinson et al. (2014) encontraram uma porcentagem
de 68,8% das fraturas ocorrendo nos homens, dado um pouco abaixo do encontrado
Nno nNosso servigo, onde 81% das fraturas expostas pertenciam a pacientes do sexo
masculino.

Foi encontrado no presente estudo uma associacdo entre o0s niveis de

transferrina em valores menores com condi¢gdes satisfatorias da ferida operatoria.
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Feridas com condicdo satisfatoria aos 7 dias de pds-operatério, foram caracterizadas
por valores menores de transferrina, albumina abaixo da referéncia, sem
complicacBes pré-operatorias, ndo apresentaram fratura exposta, foram acometidos
por fraturas no quadril e apresentavam relacdo com hipertensédo. Guo et al. (2010)
encontraram diferencas estatisticas nos niveis de transferrina em pacientes que
apresentaram complicacGes da ferida operatéria. Cross et al. (2014) encontraram
infeccdo profunda de ferida operatdria em pacientes submetidos a prétese total do
joelho em 33% dos pacientes que apresentavam albumina, leucdcitos ou transferrina
baixa.

Klein et al. (1996) realizaram um estudo para compreender melhor qual o
impacto pds-operatério da desnutricdo dos pacientes: 25% dos pacientes que seriam
submetidos a uma cirurgia de coluna, estavam desnutridos. Oitenta e quatro por cento
das infeccBes pos-operatdrias eram em pacientes desnutridos. No nosso estudo, vinte
e um, de um total de 79 pacientes apresentaram transferrina abaixo do normal
resultando numa porcentagem de 26%. Gou et al. (2010) também encontraram niveis
baixos de transferrina em 22% dos pacientes com atraso de cicatrizagéo.

Na nossa analise estatistica univariada, a fratura de quadril apresentou uma
chance de condicdo satisfatoria em 2,6 vezes e apresentar fratura fechada em 5,5
vezes. Segundo Zalavras (2017), em seu estudo publicado em 2017, o risco de
infeccdo aumenta conforme o tamanho da exposi¢cao: 0% a 2% para grau |, 2% a 10%
em fraturas grau Il e 10% a 50% em fraturas do grau lll de Gustilo. No quesito
albumina, os pacientes que apresentavam niveis abaixo do recomendado, eram
pacientes que também apresentavam HAS, algum tipo de comorbidade e varias
comorbidades. Nao encontramos dados suficientes para sustentar os achados de Bolh
et al. (2017) que demonstraram que indices abaixo aumentam a chance de infec¢des.
Em sintese, houve associacdo significativa entre maior nimero de comorbidades e
valores de albumina e transferrina abaixo do normal. Houve associagdo entre
presenca de hipertenséo e valores de albumina e transferrina abaixo do normal.

Os achados encontrados nesta investigagdo apontam varias controvérsias em
relacdo a literatura pertinente, como € o0 caso, por exemplo, dos estudos
desenvolvidos por Kamath et al. (2017) e Gu et al. (2019).

Acreditamos que a maioria dos homens sofreram fraturas dos membros

inferiores nao relacionadas ao quadril por terem sido vitimas de acidentes de carro e,
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a maioria das mulheres apresentaram fraturas do quadril, relacionadas a osteoporose.
Faz-se necessario que estes achados sejam melhor investigados em pesquisas

futuras, talvez com maior tamanho amostral e em outros centros de pesquisas.
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6 CONCLUSAO

Os dados deste estudo apontaram que ficou clara a relagdo de uma ferida
satisfatéria com fraturas fechadas e das feridas insatisfatérias com as fraturas
expostas. Os achados encontrados na presente investigacdo permitiram concluir que
ndo houve relevancia na realizacdo de exames pré-operatorios de proteinas
plasmaticas de rotina, em servi¢cos de ortopedia hospitalar, em pacientes submetidos

as osteossinteses em geral.
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Apresentacdo do Projeto:

A ostecartrose do joelho & umas das doengas musculoesqueléticas mais comuns, atingindo cerca de 10%
dos homens e 18% das mulheres acima de 60 anos. Ha estimativas de que em 2050 a prevaléncia de
pessoas acima de 60 anos com ostecartrose serd de 20%i(1). Nos EUA afeta cerca de 27 milhSes de
pessoas(?) e esta presente em 16% de adulios na idade de 45 anos ou mais, afetando 18, 7% de mulheres e
13,5% de homens nesse grupo, segundo Wallace et al (3) . No Brasil, trabalho de Senna et al.{4) mostra
uma prevaléncia de 4, 4% de osteoartrose na populagio brasileira.

Tendo em vista que a expectativa de vida da populagao mundial 56 aumenta, no Brasil em 2050 ela sera de
B1 anos, e idosos corresponderdo a 30% da populagio brasileira(5). Pacca et al () encontraram uma
prevaléncia de 63,1% de ostepartrose de joelho em pacientes na fila de espera para tratamento bariatrico. A
artroplastia total primaria (ATJ) & o tratamento cirdrgico de substituigio da articulagdo do joelho por
componentes metalicos geralmente realizado na falha do tratamento conservador. O objetivo dessa cirurgia
& a restauragio da fungio e o grande alivio da dor. No Brasil, segundo dados colhidos no DATASUS, foram
realizadas 994 981 artroplastias primérias pelo Sistema Unico de Sadde entre janeirc de 2015 e margo de
2020, sendo 63% delas realizadas no Estado de Sao Paulo. A infecgio pos-cindrgica das cirurgias de
artroplastia total do joelho & uma complicagio catastrofica e atinge cerca de 1,5 a 2,5% dos casos e deve
ser tratada
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conforme protocolos ja estabelecidos. Nos Estados Unidos sao realizadas 720.000 proteses de joelho por
ano(7). O estado nutricional € um importante dado na otimizagiao dos resultados cinirgicos e na prevengao
de complicagbes pos-operatorias, e a desnuirigio € considerada um fator de mau prognéstico para cirurgias
eletivas e merece atengao quando se trata dessas cirurgias. Porém, existem poucos trabalhos relacionando
o perfil nutricional do paciente com a artroplastia total do joelho (ATJ)S). Para avaliagao do estado
nutricional podem ser utilizadas proteinas plasmaticas atraves dos indices sericos de albumina, pre-
albumina & transferrina. A Academia Americana de Nutrigao define desnutrigao como albumina sérica <3,5 g
I'l, pré-albumina < 15mg/idl e transferrina <200mg/dli(9). As proteinas plasmaticas se tornaram exames de
facil realizagio e de baixo custo para avaliagao do estado nutricional, sendo preditores dos maus resultados
na maicria das cirurgias. A desnutrigao continua a prevalecer na populagao em geral, sendo a albumina, pré
- albumina & transferrina marcadores séricos mais utilizados para avaliagio do perfil nutricional(8). A
fisiopatologia das possiveis complicagbes pos-operatorias seria que niveis baixos dessas proteinas levariam
a alteragbes nos nivels de linfécitos e na sintese de colageno, fator que pode aumentar o ndmers de
complicagdes no pos-operatorics(10). Morey et al.(11) reportam desnutrigdo em metade dos casos de
pacientes submetidos a proteses. Uma variedade de estudos correlacionou um estado nutricional abaixo do
ideal com resultades pos-operatérios reduzidos com complicagbes de ferida operatoria(12). Estudos citam
que tanto a subnutrigio guanto a ocbesidade(13) favorecem as complicagbes pos- operatorias e
particularmente a subnuirigdo tambem favorece a infecglo tardia (14). A eratura aponta que pacientes com
maicr nivel de albumina ficam mencs tempo no hospital(15) e pacientes com baixa albumina possuem mais
chance de desenvolver complicagbes pos-cperatdrias e risco de morte. A desnutrigdo tem sido associada ao
aumento do risco de infecgio da protese articular, infecgio hospitalar, aumento do tempo de internagio
hospitalar e custo total dos cuidados apds arfroplastias eletivas de joelho(16) Schroer at al.(17) mostram que
apenas 34% dos pacientes que serio submetidos a arfroplastias tém a albumina solicitada nos seus exames
preé operatorios. A prevengio da infecgio € o inicio de uma cirurgia bem realizada, ndo cnerando o sistema
de sadde(18). Em cbesos, Fu et al.{19) encontraram um aumento de hipoalbuminemia em pacientes com
obesidade grau 3.Bohl et al (20) tambem demostraram que a hipcalbuminemia tambem esta relacionada a
pneumonia, aumento do tempo de internagao e reinternagac. Em outro trabalho, Bohl et al.(21) tambem
relataram o aumento do risco de morte em quase duas vezes em pacientes com hipoalouminemia e

concomitante fratura do quadril.
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Metodologia Proposta:

Trata-se de um trabalho prospective, com um N aproximado de 180 pacientes gue realizarao a cirurgia de
artroplastia total do joelho no periodo de um anc no senvigo piblico de sadde. As indicagbes cinirgicas serao
baseadas no grau de artrose do joelho e todos os pacientes serao operados no mesmo hospital pela equipe
da Oriopedia. Nos exames pré-operatorios, o perfil nutricional dos pacientes sera solicitado & baseia-se no
valor da albumina, pré-albumina e fransferrina. No pos-operatorio serio avaliados conforme a presenga de
complicagtes de ferida operatdria quanto a: ferida normal, hiperemia, presenga de secregao serosa,
presenga de secregio purulenta e deiscéncia da ferida no sétimo, décimo quarto e vigésimo citavo dia de
pos cperatorio. Os resultados serdo correlacionados com os niveis séricos dosados no pré-operatorio.
Todos os pacientes tém alta em 1 ou 2 dias, deambulando com andadores e com a indicagiac de uso de

antibidticos, analgésicos e anticoagulantes domiciliar .

Critéric de Inclusio:

Para a elegibilidade da populagio a ser estudada, os critérios de inclusdo adotados serdo pacienies com
ostecartrose do joelho com indicagao de ariroplastia total do joelho e pacientes submetidos a osteossinteses
em geral com comorbidades leves e controladas, que tenham realizado tratamento conservador sem

melhora do quadro.

Critéric de Exclusao:
Serao excluidos pacientes com artroses secundarias, infecgbes prévias, disturbios alimentares, cirurgia
bariatrica, doengas relacionadas a ma absorgao, distirbios de coagulagao, diabetes mellitus.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primanio:

Investigar associagtoes entre o perfil clinico e nutricional laboratorial de pacientes submetidos ao
procedimento de artroplastia total de joelho e ostecssinteses em geral com complicagtes da ferida

operatoria em pericdos de pos-operatonio.
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em senigos de ortopedia hospitalar. b) Diminuir, com o uso do protocolo instalado, o ndmero de casos de

infecgbes, estadias no hospital, reinternagSes e necessidades de reabordagens cirurgicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Rizcos minimos aoc paciente que envolvem coleta de sangue ( dor leve): durante a parficipagaoc nesta
pesquiza o paciente podera apresentar um rizsco minimo, tais como: ge sentir constrangido ou ter queda de
pressao durante a coleta de exames de sangue, ou haver algum acidente de pungao, como hematomas ou
dor no momento da pungao. Ele também podera se sentir constrangido durante a entrevista e a avaliagio da
ferida operatoria.

Beneficios:

s beneficios deste estudo poderao ocorrer com o conhecimento dos fatores de predisposigio nutricional a
complicagbes dos pacientes. Espera-se conhecer melhor o perfil clinico destes pacientes para,
posteriormente, propor a implementagio de um protocolo de atendimento em servigos de oropedia. Outro
beneficio a ser alcangado com este projeto sera o retormo aos pacientes de seu perfil clinico e nutricicnal e a
orientagaoc para tratamento das alteragbes encontradas. Alem disto, tera todo o apoio necessario para o
controle de sua doenca.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:
EMENDA E2:
A emenda apresentada fem por finalidade comunicar o acréscimo de 60 participantes ao projeto

anteriormente apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Realizadas alteragtes em informagdes basicas do projeto, no projeto de pesquisa e na folha de rosto.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes on Pendéncias e Lista de Inadequacdes: MNumbe
A presente emenda atende as recomendagdes éticas deste comité de &tica, sendo considerada aprovada.
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vigentes, e, ainda que a documentacio apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o
presente emenda: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor
Informagtes Basicas F'B_INFDFIMAQEJESJBAEICASJB?EEU 1TH 22021
do Projeto 5_E2 pdf 10:48:40
Outros Projeto_alte_n.doc 17H2°2021 |PEDRO AUG
10:48:21 | JAQUETO
Folha de Hosto Folha_de_Rosto_Emenda_Pedro_Jague| 17H22021 | PEDRO AUG
to.pdf 10:4745 | JAQUETO
Qutros Ao _Senhor_Mario_Greters_assinado_pdff 0722021 | PEDRO AUG
13:06:02 |JAQUETO
Projeto Detalhado /| Novo_Projeto_de_pesquisa_Pedro2 doc| 08042021 |PEDRO AUG
Erochura X 16:5445 |JAQUETO
[ Investigador
Declaragio de Termo_De_Compromisso_Do_Pesquisa| 120012021 | PEDRD AUG
Pesquisadores dor_assinado. pdf 15:08:57 | JAQUETO
TCLE ! Termos de novo_Termo_de_consentimento. docx 29122020 |PEDRO AUG
Assentimento f 09-18:31 JACQUETO
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Carta_Antonio_celso_ pdf 201172020 | PEDRO AUG
concordancia 16:03:49 | JAQUETO
Solicitacao Presidente_do_comite_de_etica_em_Pe| 111172020 | PEDRDO AUG
regisirada pelo CEP | squisa_com_Seres_Humanos_da_PUC 172816 |JAQUETO
Gampinas.pdf
Solicitagdo Assinada | Carta_Propesg_assinada. pdf 111172020 | PEDRO AUG
pelo Pesquisador 174746 |JAQUETO
Responsavel
TCLE ! Termos de | Termo_de_consentimento.docx 11112020 |PEDRO AUG
Azzentimento f 17:03:29 | JAQUETO
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Rerant -

Dessa forma, e considerando a Besolugio CNS n®. 466/1 2, Noma Operacional 001/13 e outras Resolugies

vigentes, e, ainda que a documentagio apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para a
presente emenda: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_IN FDFIMA{KEJ ES_BASICAS_187290 17H2/2021 Aceito
do Projeto 5_E2.pdf 10:48:40
Outros Projeto_alte_n.doc 17122021 |PEDRO AUGUSTO Aceito
1004821 | JAQUETO

Feolha de Rosto Folha_de_Rosto_Emenda_Pedro_Jague| 17422021 |PEDRO AUGUSTO Aceito

to.pdf 104745 |JAQUETO

Outros Ao_Senhor_Mario_Greters_assinado_pdf) 07H22021 |PEDRO AUGUSTO Aceito
13:06:02 | JAQUETO

Projeto Detalhado /| Novo_Projeto_de_pesquisa_Pedro2.doc| 08/04/2021 |PEDRO AUGUSTO Aceito

Brochura X 16:53415 |JAQUETO

|Investigador

Ceclaragio de Termo_De_Compromisso_Do_Pesquisa| 12/01/2021 |PEDRO AUGUSTO Aceito

Pesquisadores dor_assinado. pdf 15:08:57 | JAQUETO

TCLE f Termos de | novo_Termo_de_consentimento_docx 21122020 |PEDRO AUGUSTO Aceito

Assentimento 7 09:18:31 JAQUETO

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de Carta_Antonic_celso_ pdi 20M11/2020 |PEDRO AUGUSTO Aceito

concordancia 16:03:49 [JAQUETO

Solicitacao Presidente_do_comite_de_etica_em_Pe| 117112020 |PEDRO AUGUSTO Aceito

regisirada pelo CEP | sguisa_com_Seres_Humanos_da_PUC 1728146 |JAQUETO

Gampinas.pdf

Solicitagao Assinada | Carta_Propesq_assinada pdf 11H11/2020 |PEDRO AUGUSTO Aceito

pelo Pesquisador 17A4A7A6 |JAGQUETO

Responsavel

TCLE f Termos de | Termo_de_consentiimento.docx 111172020 | PEDRO AUGUSTO Aceito

Assentimento / 17:03:28 |JAQUETO

Justficativa de

Auséncia

Declaragio de Termo_de_compromisso_para_utilizaca | 111172020 |PEDRO AUGUSTO Aceito

Pesquisadores oo_de_dados_pdf 16:57142 |JAQUETO

Orgamento Declaracac_de_custos_e_recursos.pdf 11112020 |PEDRO AUGUSTO Aceito
16:51:48 |JAQUETO
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Declaragio de Declaracac_de_infraestrutura pdf 11112020 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Instituigio e 16:4529 |JAQUETO
Infraestrutura
Cronocgrama CRONOGRAM.docx 11M41/2020 |(PEDRO AUGUSTO Aceito

163746 |JAQUETO

Sitwacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nago
CAMPINAS, 21 de Dezembro de 2021

Assinado por:
CARLOS ALBERTO ZANOTTI
(Coordenador(al)
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