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Resumo 

O trauma ortopédico é uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade no Brasil, representando 
desafio ao sistema de saúde. Evidências apontam que o 
tempo cirúrgico influencia desfechos clínicos (Kehlet; 
Wilmore, 2008). Este estudo analisou a relação entre 
tempo de cirurgia, permanência hospitalar (LOS) e 
complicações pós-operatórias em pacientes com trauma 
ortopédico. 

Introdução 

O trauma compromete a integridade corporal e o 
equilíbrio fisiológico (Settervall et al., 2012; Batista et al., 
2006). Avaliou-se a associação entre tempo cirúrgico, 
LOS e Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) em pacientes 
submetidos a procedimentos ortopédicos. 

Materiais e Métodos 

Estudo quantitativo, retrospectivo e exploratório, com 
análise de prontuários de pacientes internados em 
clínica ortopédica de hospital universitário 
(set/2021–fev/2022). Foram coletadas variáveis 
demográficas, clínicas e cirúrgicas. A análise estatística 
incluiu medidas descritivas e testes de associação. 

Resultados e Discussão 

Complicações mais frequentes: secreção em ferida 
(11,7%), necrose (10,0%) e injúria renal aguda (3,2%). 
Tempo médio de cirurgia: 98 min (20–190). Não houve 
associação significativa entre complicações e tempo 
cirúrgico (p=0,843), mas pacientes com complicações 
apresentaram maior LOS (p<0,001). Em óbitos, o tempo 
de cirurgia (p=0,039) e LOS (p=0,006) foram 
significativamente maiores. Cada dia adicional de 
internação aumentou em 1,08 a chance de 
complicações. 

 

Tabela 1. Estatísticas segundo desfecho do paciente. 

 Não-óbito Óbito  

Variável Média/me
diana 

Média/mediana p-valor 

Tempo de 
cirurgia 

97,36/100 119,58/120 0,039 

Tempo de 
permanência 

14,53/6 19,42/17 0,006 

Conclusão ou Conclusões 

O tempo de permanência hospitalar associou-se a piores 
desfechos, reforçando a importância do planejamento 
pré-operatório e da eficiência intraoperatória para reduzir 
complicações e internações prolongadas. 
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