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O trauma ortopédico é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no Brasil, representando
desafio ao sistema de saude. Evidéncias apontam que o
tempo cirurgico influencia desfechos clinicos (Kehlet;
Wilmore, 2008). Este estudo analisou a relagdo entre
tempo de cirurgia, permanéncia hospitalar (LOS) e
complicagbes pds-operatdrias em pacientes com trauma
ortopédico.

Introducao

O trauma compromete a integridade corporal e o
equilibrio fisiolégico (Settervall et al., 2012; Batista et al.,
2006). Avaliou-se a associagdo entre tempo cirargico,
LOS e Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) em pacientes
submetidos a procedimentos ortopédicos.

Materiais e Métodos

Estudo quantitativo, retrospectivo e exploratério, com
analise de prontuarios de pacientes internados em
clinica ortopédica de hospital universitario
(set/2021-fev/2022).  Foram  coletadas  variaveis
demogréficas, clinicas e cirdrgicas. A analise estatistica
incluiu medidas descritivas e testes de associagao.

Resultados e Discussao

Complicagbes mais frequentes: secrecdo em ferida
(11,7%), necrose (10,0%) e injuria renal aguda (3,2%).
Tempo médio de cirurgia: 98 min (20—190). Nao houve
associacdo significativa entre complicagdes e tempo
cirurgico (p=0,843), mas pacientes com complicagbes
apresentaram maior LOS (p<0,001). Em 6bitos, o tempo

de cirurgia (p=0,039) e LOS (p=0,006) foram
significativamente maiores. Cada dia adicional de
internagdo aumentou em 1,08 a chance de

complicagoes.
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Tabela 1. Estatisticas segundo desfecho do paciente.

Nao-6bito Obito
Variavel Média/me | Média/mediana | p-valor
diana
Tempo de 97,36/100 119,58/120 0,039
cirurgia
Tempo de 14,53/6 19,42/17 0,006
permanéncia

Conclusao ou Conclusoes

O tempo de permanéncia hospitalar associou-se a piores
desfechos, reforcando a importancia do planejamento
pré-operatorio e da eficiéncia intraoperatéria para reduzir
complicagdes e internagdes prolongadas.
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