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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of postoperative complications and their association with
sociodemographic and clinical variables. Methods: this is a descriptive, prospective follow-up study
of 99 patients from a teaching hospital. Participants were selected by intentional sampling (reference)
and followed for 30 days after hospital discharge. Descriptive, univariate and bivariate analyzes
were performed. Results: 32 (32.3%) patients developed at least one complication, and 10 (10.1%)
developed more than one complication within a 30-day follow-up. Pain (31; 31.3%) and Infection
(12; 12.1%) were the most prevalent complications. A statistical association was identified between
the clinical outcome of patients undergoing knee and hip surgery and the presence of postoperative
complications (p <0.001). Conclusion: the occurrence of postoperative complications of knee and
hip arthroplasty in a 30-day follow-up was high, especially pain and local infection.

Descriptors:  Surgical Procedures, Operative, Postoperative Complications, Epidemiological
Monitoring, Infection, Home Nursing.

Enfermeiro, Doutorando, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto - SP - Brasil e Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa. Lisboa - Portugal.

Enfermeira, Doutoranda, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto — SP - Brasil.
Enfermeira, Doutoranda, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto — SP - Brasil.
Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Centro Universitdrio UNINOVAFAPI, Teresina — Piaui - Brasil.

Enfermeira, Doutora em satde Internacional, Docente do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa.
Lisboa - Portugal.

Enfermeira, Doutora em Ciéncias, Docente da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto —
SP - Brasil.

Qe W

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov13.9692 | Sousa AFL, Oliveira LB, Carvalho HEF, et al. | OCORRENCIA DE COMPLICAGOES NO..

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9692

R. pesqg.: cuid. fundam. online 2021. jan./dez. 1271-1276 E@j.UNIRIO PPG"F

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

1271



ISSN 2175-5361.
Sousa AFL, Oliveira LB, Carvalho HEF, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.1271-1276
OCORRENCIA DE COMPLICAGCOES NO...

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de complicagdes no pds-operatorio e
sua associagdo com variaveis sociodemograficas e clinicas. Métodos:
trata-se de um estudo descritivo, de seguimento prospectivo, realizado
com 99 pacientes de um hospital de ensino. Os participantes foram
selecionados por amostragem intencional (referencia) e seguidos por 30
dias apos a alta do hospital. Realizou-se analises descritivas, univariadas
e bivariadas Resultados: 32 (32,3%) pacientes desenvolveram ao menos
uma complicagdo, sendo que 10 (10,1%) desenvolveram mais de uma
complica¢do num seguimento de 30 dias. Dor (31; 31,3%) e Infecgao (12;
12,1%) foram as complicagdes mais prevalentes. Identificou-se associagao
estatistica entre o desfecho clinico dos pacientes submetidos a cirurgia de
joelho e quadril e a presenga de complicagdes no pés-operatorio (p<0,001).
Conclusdo: a ocorréncia de complicagdes no pés-operatorio de artroplastia
de joelho e quadril num seguimento de 30 dias foi elevada, com destaque

para a dor e infecgdo local.

Descritores: Procedimentos cirurgicos operatérios, Complicagdes pds-
operatorias, Vigilancia epidemioldgica, Infecgdes, Assisténcia domiciliar.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de complicaciones postoperatorias y
su asociacién con variables sociodemograficas y clinicas. Métodos: este
es un estudio descriptivo, prospectivo de seguimiento de 99 pacientes
de un hospital universitario. Los participantes fueron seleccionados por
muestreo intencional (referencia) y seguidos durante 30 dias después del
alta hospitalaria. Se realizaron analisis descriptivos, univariados y bivariados.
Resultados: 32 (32,3%) pacientes desarrollaron al menos una complicacion y
10 (10,1%) desarrollaron més de una complicacion en un seguimiento de 30
dias. El dolor (31;31,3%) y la infeccion (12; 12,1%) fueron las complicaciones
mas frecuentes. Se identificé una asociacion estadistica entre el resultado
clinico de los pacientes sometidos a cirugia de rodilla y cadera y la presencia
de complicaciones postoperatorias (p <0,001). Conclusién: la aparicién
de complicaciones postoperatorias de artroplastia de rodilla y cadera en
un seguimiento de 30 dias fue alta, especialmente dolor e infeccién local.

Descriptores: Procedimientos quirtrgicos operativos, Complicaciones
posoperatorias, Monitoreo epidemioldgico, Infecciones, Atencién

domiciliaria de salud.

INTRODUCAO

A artroplastia total das articula¢des é um procedimento
de alta prevaléncia realizado, cujo principal fim é o
tratamento de problemas relacionados a osteoartrite.
Essa intervencio vem se tornando eficaz na reducio da
dor em pacientes com doenga articular, melhorando sua
qualidade de vida e reestabelecendo sua funcio fisiologica
e independéncia.'

Em paises desenvolvidos é elevado o quantitativo de
procedimentos cirdrgicos envolvendo a artroplastia, com
estimativas apontando crescimento de 150 a 250% ja para
2040. Estima-se que até 2030 o niimero de artroplastias
totais primarias de quadril (ATQ) ultrapassem os 525 mil,
enquanto a de joelho (AT]) deve chegar a 3,48 milhoes.>”

Apesar dessa possibilidade de intervencdo cirurgica
ser eficaz em sanar um importante e complicado problema
articular, a artroplastia total vem sendo associada na

literatura a ocorréncia de diversas complicagdes que variam
em sua intensidade, desde o desconforto até o aparecimento
de infec¢do, com aumento nas readmissdes e nos dias de
internagdo com aumento da morbimortalidade. Essas
complicagdes podem acontecer precoce ou tardiamente
e resultam na necessidade de cuidados adicionais e no
aumento dos custos com a assisténcia.*

Os fatores de risco atrelados as complicagdes peri-
operatdrias e readmissdes apds artroplastia articular
podem ser classificados como modificaveis e ndo
modificaveis. Fazem parte do primeiro grupo doencgas
crdnicas, obesidade, diabetes mal controlada, desnutri¢ao
entre outras’, enquanto sexo, raga, idade e processos de
doengas cronicas representam os fatores ndo-modificaveis.®

No Brasil, pouco se sabe sobre a frequéncia das
complicagoes envolvendo artroplastias. Dados nacionais
dessas cirurgias no Sistema Unico de Satde (SUS) estdo
disponiveis por meio de consulta ao Sistema de Informacéo
Hospitalar  (SIH/SUS), informacdes
compiladas neste sistema fornecem apenas resultados
superficiais para fins de custos, deixando lacunas sobre
a ocorréncia de complicagdes e os desfechos clinicos
associados.

no entanto as

Com o intuito de monitorar as Infec¢oes Relacionadas
a Assisténcia a Sadde (IRAS) e a Resisténcia Microbiana
nos servicos de saide de todo o pais, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria apresentou em sua nota técnica n°1
de 2019 que as artroplastias total primaria de joelho ou de
quadril devem ser monitoradas para alimentar o indicador
de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC), ou seja, os servigos de
saide devem alimentar o sistema FormSUS com os dados
para o calculo da taxa de incidéncia de ISC relacionada as
artroplastias.”

A orientagdo de vigilancia é clara, contudo, sua
implantagdo ndo é facil, pois estes pacientes tem um
tempo reduzido de internagdo hospitalar, justamente
para prevenir infec¢des e, portanto o monitoramento
deve seguir em ambiente extra-hospitalar. Baseado na
dificuldade operacional de desenvolver a vigildncia pos-
alta, o presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia de
complicagdes no pos-operatorio e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas e clinicas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de seguimento
prospectivo, realizado com 99 pacientes de um hospital de
ensino de Teresina, Piaui, Brasil, egressos de procedimento
cirurgico primario de joelho e quadril de janeiro a
dezembro de 2019. A institui¢ao estudada possui 316 leitos
e presta atendimento clinico e cirtrgico com especialidades
em neurologia, urologia, ortopedia, nefrologia, vascular,
ginecologia, gastrointestinal, oftalmologia, proctologia,
mastologia e plastica. Todos os procedimentos cirurgicos
realizados no hospital sdo eletivos e portanto, nao tem
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unidade de emergéncia.

Os participantes foram selecionados por amostragem
intencional® e seguidos por 30 dias apos a alta do hospital
(vigilancia poés-alta). O seguimento se deu por contato
telefonico (ligagdo telefonica e troca de mensagens pelo
aplicativo Whatsapp®). No contato, os pesquisadores
das principais
complicagdes, utilizando um check-list elaborado para esse
fim’, respeitando o tempo indicado para folow-up e para
deadline. Além disso, informac¢bes sociodemograficas
e clinicas

abordavam os sinais e sintomas

relacionadas ao pds-operatdrio mediato
(ap0s a cirurgia e até a alta hospitalar) foram coletados
diretamente dos prontudrios e confrontados com o relato
dos participantes. Cada contato era registrado e agendado
um novo em hordrio conveniente ao participante, até o fim
do folow-up (30 dias).

Os dados coletados foram sistematicamente analisados
e organizados em dupla digitacdo no programa Microsoft
Excel 2010 e importados para o software Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS for MacOs (versdo 20.0).
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade da distribuigdo das variveis. Para verificacao
de associa¢do entre o desfecho clinico e as variaveis da
pesquisa, realizaram-se andlises descritivas, univariadas e
bivariadas, utilizando o teste exato de Fisher, sendo que o
nivel de significancia foi fixado em p<0,05, com intervalo
de confianca de 95%. Na andlise bivariada, considerou-se
como variavel principal o desfecho final do participante
ao final dos 30 dias, categorizados em “Obito” quando
ao final dos 30 dias ou antes o paciente havia falecido,
“reinternacdo” quando o paciente havia sofrido uma
nova interna¢do hospitalar por mais de 24 horas devido
a complicagdes relacionadas ao procedimento cirtrgico e
“cura” quando o paciente nio se encaixava nos desfechos
anteriores.

Essa pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, sendo
aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Getulio Vargas em marc¢o de 2018, sob o parecer de numero
3.232.465. O consentimento para participar da pesquisa foi
obtido junto a internagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo houve predominancia do género feminino
(61; 61,6%). A média de idade foi de 60,7 anos (desvio
padrdo: 12,1; Minimo: 26, Maximo: 90). A média de dias
para alta hospitalar, apds realizagdo da cirurgia foi de cinco
dias (Desvio padrao: 7,9; Minimo: zero, Maximo: 77 dias).
A taxa de reinternacio foi elevada (11; 11,1%) (Tabela 01).

Tabela 01 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes.

Teresina, Piaui, 2019.

Variaveis n %
Faixa etéria

<35 anos 3 3,0
36-55 anos 14 14,1
56-65 anos 49 49,5
>66 anos 33 33,3
Diagnostico

Coxartose 35 35,4
Fratura de colo do fémur 27 27,3
Gonartrose 37 37,4
Estado Civil

Solteiro 51 51,5
Em unido estavel 48 48,5
Sitio cirargico

Quadril Esquerdo 30 30,3
Quadril Direito 26 26,3
Joelho Esquerdo 24 24,2
Joelho Direito 19 19,2
Desfecho Clinico

Cura 87 87,9
Reinternacdo 11 11,1
Obito 1 1,0

Nesse estudo 32 (32,3%) pacientes desenvolveram
ao menos uma complicagdo, sendo que 10 (10,1%)
desenvolveram mais de uma complicagdo num seguimento
de 30 dias. Dor (31; 31,3%) e Infec¢do (12; 12,1%) foram as
complicagdes mais prevalentes (Tabela 02).

Tabela 02 - Prevaléncia de complicagdes no pos-operatério de artoplastia
de joelho e quadril. Teresina, Piaui, 2019.

Variaveis n %
Infecgéo local
Sim 12 12,1
Néo 87 87,9
Dor
Sim 31 31,3
Nao 68 68,
Desidratacéo
Sim 4 4,0
Néo 95 96,0
Oligaria
Sim 1 1,0
Nao 98 99,0
Hipertermia
Sim 6 6,1
Nao 93 93,9
Deiscéncia
Sim 4 4,0
Nao 95 96,0
Recuperagao cirargica
retardada
Sim [} 6,1
Néo 93 93,9

Naandlise bivariada, identificou-se associacio estatistica
entre o desfecho clinico dos pacientes submetidos a cirurgia
de joelho e quadril e a presenca de complicagdes no pos-
operatdrio, bem como com todos os tipos de complicagdes
identificadas (Tabela 03).

Tabela 03 - Associagdo entre o desfecho clinico dos pacientes submetidos
a artroplastia de joelho e quadril e a ocorréncia de complicagdes no pds-
operatério. Teresina, Piaui, 2019.

Variaveis Desfecho Clinico

Cura Obito Reinternacao Valor de
P
n % n % n %
Desenvolveu <0,001
complicagdo?
sim 23 7 1 3 8 25
Nao 64 95,5 0 - 3 45
Infecgao local <0,001
Sim 6 50 1 8 5 42
Nao 81 93 0 . 6 7
Dor 0,002
Sim 22 69 2 6 8 25
Nao 65 96 0 - 3 4
Desidratagao 0,041
Sim 2 50 0 - 2 50
Nao 85 89 1 1% 9 9

Oligaria 0,018
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Sim 0 - 0 - 1 100
Nao 87 88 1 2 1" 1"
Hipertermia
Sim 0 - 1 17
Nao 87 94 0 - 6 6
Deiscéncia
Sim 1 25 1 25
Néo 86 91 0 -
Recuperagéo
cirargica
retardada
Sim 2 33 1 17
Nao 85 91 0 - 8

<0,001

w
o
<

<0,001

[N

<0,001

w
T
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Registramos alta prevaléncia de complicagdes no pos-
operatdrio tardio de pacientes submetidos a artroplastia
total primaria de joelho e quadril, o que ocasionou
elevado indice de reinternagdo e ocorréncia de um oébito.
Embora a prevaléncia das complicagdes seja variavel
devido a falta de padroniza¢do, estudos internacionais
referem taxas variando de 3 a 17%'*'2, valor bem inferior
ao encontrado em nosso estudo (32,3%). Contudo, paises
em desenvolvimento tendem a apresentar prevaléncia
consideravelmente maior, o que pode justificar esse achado.

Uma analise das caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, pode explicar parte desses resultados.
Trata-se de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia
primaria total de quadril ou joelho, um procedimento
que visa substituicdo de uma dessas articulagdes por uma
protese. Apesar de ser uma intervencdo relativamente
segura, envolve muitas complicagdes'""%, e pouco se sabe
sobre o volume desse procedimento no Brasil, bem como
eventos adversos relacionados.'

O predominio de pacientes com idade acima de 55
anos (82,8%) também é um fator importante para explicar
os resultados, uma vez que a idade avangada provoca
mudangas fisioldgicas em praticamente todos os sistemas,
as quais podem trazer risco em caso de cirurgias. No
paciente idoso isso acontece devido a capacidade reduzida
de manter a temperatura corporal, equilibrio hidrico,
comprometimento circulatério relacionado a processos
diminuida,
predisposicdo para infecgdes, bem como comorbidades
agravantes do estado geral do idoso."*!*

No entanto, ha um consenso na literatura de que a
idade por si s6 nao pode ser considerada um fator de
risco independente para complicagdes, uma vez que, a
morbimortalidade é mais associada a condigdo clinica do
paciente do que com a prépria idade.”* "

A mortalidade (1%) em nosso estudo se aproxima de
outros levantamentos na literatura que apontam prevaléncia
entre 0,4% e 1,2%."*'® O caso de O&bito, nesse estudo,
apresentou o maior numero de complicagbes no periodo
(seis), e tempo de internagao pds-cirurgia (75 dias) elevado,
0 que corrobora com achados que apontam correlagdo
entre maior nimero de complicagdes, maior tempo de
reinterna¢do e maior mortalidade dos pacientes.'*'¢

No que concerne as complicagdes, a mais prevalente
nesse estudo foi a Dor (31,3%), em conformidade com
a literatura. Trata-se do sintoma mais referido no pods-

ateroscleroticos, complacéncia pulmonar

operatério de uma série de cirurgias, sendo a principal
causa de readmissdo apds cirurgias ambulatoriais. A

literatura aponta que a dor e um obstaculo efetivo a
inclusio de procedimentos cirdrgicos mais complexos,
colocando por vezes em causa as vantagens inerentes
a este tipo de modalidade cirurgica.” A dor é de dificil
mensuracdo, tornando-se multidimensional e subjetiva. A
avaliacdo da dor, utilizando escalas validadas, é de suma
importancia no po6s-operatdrio, principalmente no follow-
up do domicilio."

Poroutrolado,ainfec¢dolocal foiasegunda complicagdo
mais prevalente (12,1%), mas aquela que mais ocasionou
reinternagdo. Para que seja considerado infeccao da ferida
cirturgica é necessario considerar a infecgao na incisao, no
6rgao ou no espago circundante, ainda nos primeiros trinta
dias do pds-operatdrio®, conforme fizemos nesse estudo.
A infeccdo nesses casos aumenta o estagio inflamatdrio
ao tempo em que interrompe o estagio proliferativo da
cicatrizagdo, inibindo a contrac¢do da ferida, podendo ser
a cicatrizagdo retardada o tnico sinal de infec¢ao de uma
ferida.®® E associada a necessidade de reinternacio, bem
como maijor probabilidade de deiscéncia da sutura, outra
importante complicagdo registrada nesse estudo.

A deiscéncia da sutura corresponde a ruptura parcial
ou mesmo total de todas as camadas da parede da incisdo
operatéria. A abordagem a este problema pode ser a
reintervencdo ou a cicatrizagdo por segunda intencio,
conforme a situagdo, 0 momento do pds-operatério ou a
causa.”! Osproblemasde cicatrizagdo apdsaartroplastia total
do joelho chegam a 20% dos casos em alguns estudos.?*
Em casos mais graves e raros, a deiscéncia da ferida com
exposicdo total da protese em que ndo ha possibilidade
de fechamento primario ou cicatrizagdo secundaria pode
tornar a recuperag¢io ainda mais problematica.***!

E importante destacar que o afrouxamento asséptico
(29,8%), a infecgdo (14,8%) e a dor (9,5%) sdo as principais
complicagdes com indicagdes para revisdo da cirurgia de
artroplastias totais de joelho, ou seja, além da internacéo,
os pacientes podem passar, novamente, por uma cirurgia
de revisdo e, o atraso na realizagio de tal procedimento esta
associado a um aumento de complica¢des e dificuldades
técnicas como, por exemplo, piores resultados, maior taxa
de infec¢do e maior necessidade de novas revisdes.***

A ocorréncia de complicagdes clinicas no pds-alta
hospitalar sinaliza mudangas importante na recuperagio
do paciente cirturgico, aumentando a possibilidade de
reoperagdo, e o aumento da mortalidade. A avaliacdo e
monitoramento de complicagdes pds-alta hospitalar em
pacientes cirirgicos é de suma importéancia, principalmente
em especialidades onde ha colocagdo de drteses e proteses.
Nossos achados, de forma geral, evidenciam a importincia
de se investir em estratégias de monitoramento pos-alta
dos pacientes, com vistas a identificar precocemente os
sinais e sintomas das possiveis complicagdes.

Esse estudo possui algumas limitagdes. A principal
delas refere-se ao limitado tempo de seguimento (30 dias),
o0 que no caso de infecgdes pode subnotificar alguns casos.
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Além disso, destaca-se o fato de o monitoramento ter sido
feito por meio telefonico (ligagdes ou mensagem de texto).
Indica-se, para isso, o desenvolvimento de tecnologias que
possam aproximar os pacientes da equipe. Nesse sentido,
o uso de aplicativos que permitem enviar imagens pode
facilitar o trabalho da equipe de satde. O profissional de
enfermagem pode colaborar nesse processo, uma vez que
a sua formagao o habilita a identificar situa¢des problemas
por meio de avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas de
agravos clinicos.

CONCLUSOES

A prevaléncia de complicagdes no pds-operatorio de
artroplastia de joelho e quadril num seguimento de 30
dias foi elevada, com destaque para a dor e infec¢io local.
O desenvolvimento de complicagbes foi associado ao
desfecho clinico, sendo registrado dbito e reinternagdes.
Estudos adicionais sdo necessarios englobando variaveis
pré-operatorias e um maior tempo de seguimento.
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