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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.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de complicações no pós-operatório e 
sua associação com variáveis sociodemográficas e clínicas. 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 após a alta do hospital. Realizou-se análises descritivas, univariadas 
e bivariadas Resultados: 32 (32,3%) pacientes desenvolveram ao menos 
uma complicação, sendo que 10 (10,1%) desenvolveram mais de uma 
complicação num seguimento de 30 dias. Dor (31; 31,3%) e Infecção (12; 
12,1%) foram as complicações mais prevalentes. Identificou-se associação 
estatística entre o desfecho clinico dos pacientes submetidos a cirurgia de 
joelho e quadril e a presença de complicações no pós-operatório (p<0,001). 
Conclusão: a ocorrência de complicações no pós-operatório de artroplastia 
de joelho e quadril num seguimento de 30 dias foi elevada, com destaque 
para a dor e infecção local. 

Descritores: Procedimentos cirúrgicos operatórios, Complicações pós-
operatórias, Vigilância epidemiológica, Infecções, Assistência domiciliar.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la prevalencia de complicaciones postoperatorias y 
su asociación con variables sociodemográficas y clínicas. 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 días después del 
alta hospitalaria. Se realizaron análisis descriptivos, univariados y bivariados. 
Resultados: 32 (32,3%) pacientes desarrollaron al menos una complicación y 
10 (10,1%) desarrollaron más de una complicación en un seguimiento de 30 
días. El dolor (31; 31,3%) y la infección (12; 12,1%) fueron las complicaciones 
más frecuentes. Se identificó una asociación estadística entre el resultado 
clínico de los pacientes sometidos a cirugía de rodilla y cadera y la presencia 
de complicaciones postoperatorias (p <0,001). Conclusión: la aparición 
de complicaciones postoperatorias de artroplastia de rodilla y cadera en 
un seguimiento de 30 días fue alta, especialmente dolor e infección local.

Descriptores: Procedimientos quirúrgicos operativos, Complicaciones 
posoperatorias, Monitoreo epidemiológico, Infecciones, Atención 
domiciliaria de salud.

INTRODUÇÃO
A artroplastia total das articulações é um procedimento 

de alta prevalência realizado, cujo principal fim é o 
tratamento de problemas relacionados a osteoartrite. 
Essa intervenção vem se tornando eficaz na redução da 
dor em pacientes com doença articular, melhorando sua 
qualidade de vida e reestabelecendo sua função fisiológica 
e independência.1

Em países desenvolvidos é elevado o quantitativo de 
procedimentos cirúrgicos envolvendo a artroplastia, com 
estimativas apontando crescimento de 150 a 250% já para 
2040. Estima-se que até 2030 o número de artroplastias 
totais primárias de quadril (ATQ) ultrapassem os 525 mil, 
enquanto a de joelho (ATJ) deve chegar a 3,48 milhões.2-3

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

literatura a ocorrência de diversas complicações que variam 
em sua intensidade, desde o desconforto até o aparecimento 
de infecção, com aumento nas readmissões e nos dias de 
internação com aumento da morbimortalidade. Essas 
complicações podem acontecer precoce ou tardiamente 
e resultam na necessidade de cuidados adicionais e no 
aumento dos custos com a assistência.4

Os fatores de risco atrelados às complicações peri-
operatórias e readmissões após artroplastia articular 
podem ser classificados como modificáveis e não 
modificáveis. Fazem parte do primeiro grupo doenças 
crônicas, obesidade, diabetes mal controlada, desnutrição 
entre outras5, enquanto sexo, raça, idade e processos de 
doenças crônicas representam os fatores não-modificáveis.6

No Brasil, pouco se sabe sobre a frequência das 
complicações envolvendo artroplastias. Dados nacionais 
dessas cirurgias no Sistema Único de Saúde (SUS) estão 
disponíveis por meio de consulta ao Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH/SUS), no entanto as informações 
compiladas neste sistema fornecem apenas resultados 
superficiais para fins de custos, deixando lacunas sobre 
a ocorrência de complicações e os desfechos clínicos 
associados. 

Com o intuito de monitorar as Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde (IRAS) e a Resistência Microbiana 
nos serviços de saúde de todo o país, a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária apresentou em sua nota técnica nº1 
de 2019 que as artroplastias total primária de joelho ou de 
quadril devem ser monitoradas para alimentar o indicador 
de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), ou seja, os serviços de 
saúde devem alimentar o sistema FormSUS com os dados 
para o cálculo da taxa de incidência de ISC relacionada às 
artroplastias.7

A orientação de vigilância é clara, contudo, sua 
implantação não é fácil, pois estes pacientes tem um 
tempo reduzido de internação hospitalar, justamente 
para prevenir infecções e, portanto o monitoramento 
deve seguir em ambiente extra-hospitalar. Baseado na 
dificuldade operacional de desenvolver a vigilância pós-
alta, o presente estudo objetiva avaliar a prevalência de 
complicações no pós-operatório e sua associação com 
variáveis sociodemográficas e clínicas.

   

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, de seguimento 

prospectivo, realizado com 99 pacientes de um hospital de 
ensino de Teresina, Piauí, Brasil, egressos de procedimento 
cirúrgico primário de joelho e quadril de janeiro a 
dezembro de 2019. A instituição estudada possui 316 leitos 
e presta atendimento clínico e cirúrgico com especialidades 
em neurologia, urologia, ortopedia, nefrologia, vascular, 
ginecologia, gastrointestinal, oftalmologia, proctologia, 
mastologia e plástica. Todos os procedimentos cirúrgicos 
realizados no hospital são eletivos e portanto, não tem 
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unidade de emergência.
Os participantes foram selecionados por amostragem 

intencional8 e seguidos por 30 dias após a alta do hospital 
(vigilância pós-alta). O seguimento se deu por contato 
telefônico (ligação telefônica e troca de mensagens pelo 
aplicativo Whatsapp). No contato, os pesquisadores 
abordavam os sinais e sintomas das principais 
complicações, utilizando um check-list elaborado para esse 
fim9, respeitando o tempo indicado para folow-up e para 
deadline. Além disso, informações sociodemográficas 
e clínicas relacionadas ao pós-operatório mediato 
(após a cirurgia e até a alta hospitalar) foram coletados 
diretamente dos prontuários e confrontados com o relato 
dos participantes. Cada contato era registrado e agendado 
um novo em horário conveniente ao participante, até o fim 
do folow-up (30 dias).

Os dados coletados foram sistematicamente analisados 
e organizados em dupla digitação no programa Microsoft 
Excel 2010 e importados para o software Statistical Package 
for the Social Sciences - SPSS for MacOs (versão 20.0). 
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a 
normalidade da distribuição das variáveis. Para verificação 
de associação entre o desfecho clínico e as variáveis da 
pesquisa, realizaram-se análises descritivas, univariadas e 
bivariadas, utilizando o teste exato de Fisher, sendo que o 
nível de significância foi fixado em p≤0,05, com intervalo 
de confiança de 95%. Na análise bivariada, considerou-se 
como variável principal o desfecho final do participante 
ao final dos 30 dias, categorizados em “Óbito” quando 
ao final dos 30 dias ou antes o paciente havia falecido, 
“reinternacão” quando o paciente havia sofrido uma 
nova internação hospitalar por mais de 24 horas devido 
a complicações relacionadas ao procedimento cirúrgico e 
“cura” quando o paciente não se encaixava nos desfechos 
anteriores. 

Essa pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, sendo 
aprovada pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital 
Getúlio Vargas em março de 2018, sob o parecer de número 
3.232.465. O consentimento para participar da pesquisa foi 
obtido junto a internação.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nesse estudo houve predominância do gênero feminino 

(61; 61,6%). A média de idade foi de 60,7 anos (desvio 
padrão: 12,1; Mínimo: 26, Máximo: 90). A média de dias 
para alta hospitalar, após realização da cirurgia foi de cinco 
dias (Desvio padrão: 7,9; Mínimo: zero, Máximo: 77 dias). 
A taxa de reinternação foi elevada (11; 11,1%) (Tabela 01). 

Tabela 01 - Caracterização sociodemográfica e clinica dos participantes. 
Teresina, Piauí, 2019.

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

Tabela 02 - Prevalência de complicações no pós-operatório de artoplastia 
de joelho e quadril. Teresina, Piauí, 2019.

 

Na análise bivariada, identificou-se associação estatística 
entre o desfecho clinico dos pacientes submetidos a cirurgia 
de joelho e quadril e a presença de complicações no pós-
operatório, bem como com todos os tipos de complicações 
identificadas (Tabela 03).

Tabela 03 - Associação entre o desfecho clinico dos pacientes submetidos 
a artroplastia de joelho e quadril e a ocorrência de complicações no pós-
operatório. Teresina, Piauí, 2019.
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Registramos alta prevalência de complicações no pós-
operatório tardio de pacientes submetidos a artroplastia 
total primária de joelho e quadril, o que ocasionou 
elevado índice de reinternação e ocorrência de um óbito. 
Embora a prevalência das complicações seja variável 
devido a falta de padronização, estudos internacionais 
referem taxas variando de 3 a 17%10-12, valor bem inferior 
ao encontrado em nosso estudo (32,3%). Contudo, países 
em desenvolvimento tendem a apresentar prevalência 
consideravelmente maior, o que pode justificar esse achado. 

Uma análise das características sociodemográficas 
dos participantes, pode explicar parte desses resultados. 
Trata-se de pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia 
primária total de quadril ou joelho, um procedimento 
que visa substituição de uma dessas articulações por uma 
prótese. Apesar de ser uma intervenção relativamente 
segura, envolve muitas complicações11-12, e pouco se sabe 
sobre o volume desse procedimento no Brasil, bem como 
eventos adversos relacionados.10

O predomínio de pacientes com idade acima de 55 
anos (82,8%) também é um fator importante para explicar 
os resultados, uma vez que a idade avançada provoca 
mudanças fisiológicas em praticamente todos os sistemas, 
as quais podem trazer risco em caso de cirurgias. No 
paciente idoso isso acontece devido à capacidade reduzida 
de manter a temperatura corporal, equilíbrio hídrico, 
comprometimento circulatório relacionado a processos 
ateroscleróticos, complacência pulmonar diminuída, 
predisposição para infecções, bem como comorbidades 
agravantes do estado geral do idoso.13-14 

No entanto, há um consenso na literatura de que a 
idade por si só não pode ser considerada um fator de 
risco independente para complicações, uma vez que, a 
morbimortalidade é mais associada a condição clínica do 
paciente do que com a própria idade.13-15 

A mortalidade (1%) em nosso estudo se aproxima de 
outros levantamentos na literatura que apontam prevalência 
entre 0,4% e 1,2%.13-16 O caso de óbito, nesse estudo, 
apresentou o maior número de complicações no período 
(seis), e tempo de internação pós-cirurgia (75 dias) elevado, 
o que corrobora com achados que apontam correlação 
entre maior número de complicações, maior tempo de 
reinternação e maior mortalidade dos pacientes.14-16

No que concerne às complicações, a mais prevalente 
nesse estudo foi a Dor (31,3%), em conformidade com 
a literatura. Trata-se do sintoma mais referido no pós-
operatório de uma série de cirurgias, sendo a principal 
causa de readmissão após cirurgias ambulatoriais. A 

literatura aponta que a dor é um obstáculo efetivo à 
inclusão de procedimentos cirúrgicos mais complexos, 
colocando por vezes em causa as vantagens inerentes 
a este tipo de modalidade cirúrgica.17 A dor é de difícil 
mensuração, tornando-se multidimensional e subjetiva. A 
avaliação da dor, utilizando escalas validadas, é de suma 
importância no pós-operatório, principalmente no follow-
up do domicílio.18

Por outro lado, a infecção local foi a segunda complicação 
mais prevalente (12,1%), mas aquela que mais ocasionou 
reinternação. Para que seja considerado infecção da ferida 
cirúrgica é necessário considerar a infecção na incisão, no 
órgão ou no espaço circundante, ainda nos primeiros trinta 
dias do pós-operatório19, conforme fizemos nesse estudo. 
A infecção nesses casos aumenta o estágio inflamatório 
ao tempo em que interrompe o estágio proliferativo da 
cicatrização, inibindo a contração da ferida, podendo ser 
a cicatrização retardada o único sinal de infecção de uma 
ferida.20 É associada a necessidade de reinternacão, bem 
como maior probabilidade de deiscência da sutura, outra 
importante complicação registrada nesse estudo. 

A deiscência da sutura corresponde à ruptura parcial 
ou mesmo total de todas as camadas da parede da incisão 
operatória. A abordagem a este problema pode ser a 
reintervenc ̧ão ou a cicatrização por segunda intenção, 
conforme a situação, o momento do pós-operatório ou a 
causa.21 Os problemas de cicatrização após a artroplastia total 
do joelho chegam a 20% dos casos em alguns estudos.21-22 
Em casos mais graves e raros, a deiscência da ferida com 
exposição total da prótese em que não há possibilidade 
de fechamento primário ou cicatrização secundária pode 
tornar a recuperação ainda mais problemática.20-21

É importante destacar que o afrouxamento asséptico 
(29,8%), a infecção (14,8%) e a dor (9,5%) são as principais 
complicações com indicações para revisão da cirurgia de 
artroplastias totais de joelho, ou seja, além da internação, 
os pacientes podem passar, novamente, por uma cirurgia 
de revisão e, o atraso na realização de tal procedimento está 
associado a um aumento de complicações e dificuldades 
técnicas como, por exemplo, piores resultados, maior taxa 
de infecção e maior necessidade de novas revisões.23-24

A ocorrência de complicações clinicas no pós-alta 
hospitalar sinaliza mudanças importante na recuperação 
do paciente cirúrgico, aumentando a possibilidade de 
reoperação, e o aumento da mortalidade. A avaliação e 
monitoramento de complicações pós-alta hospitalar em 
pacientes cirúrgicos é de suma importância, principalmente 
em especialidades onde há colocação de órteses e próteses. 
Nossos achados, de forma geral, evidenciam a importância 
de se investir em estratégias de monitoramento pós-alta 
dos pacientes, com vistas a identificar precocemente os 
sinais e sintomas das possíveis complicações.

Esse estudo possui algumas limitações. A principal 
delas refere-se ao limitado tempo de seguimento (30 dias), 
o que no caso de infecções pode subnotificar alguns casos. 
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Além disso, destaca-se o fato de o monitoramento ter sido 
feito por meio telefônico (ligações 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 saúde. O profissional de 
enfermagem pode colaborar nesse processo, uma vez que 
a sua formação o habilita a identificar situações problemas 
por meio de avaliação sistemática dos sinais e sintomas de 
agravos clínicos. 

CONCLUSÕES
A prevalência de complicações no pós-operatório de 

artroplastia de joelho e quadril num seguimento de 30 
dias foi elevada, com destaque para a dor e infecção local. 
O desenvolvimento de complicações foi associado ao 
desfecho clínico, sendo registrado óbito e reinternações. 
Estudos adicionais são necessários englobando variáveis 
pré-operatórias e um maior tempo de seguimento.
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