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RESUMO

Introdugao: A avaliacdo cardiovascular perioperatéria objetiva identificar risco aumentado de complicacdes
e ajustar medidas preventivas. Limitacdes fisicas e a necessidade de uma abordagem rapida do paciente
ortopédico restringem a estratificagdo. Objetivo: Avaliar a associacdo entre alteracdes eletrocardiograficas (ECG),
laboratoriais, aumento de estruturas cardiovasculares em radiografia de térax, tempo de internagao e niveis
elevados de morbidade e mortalidade. Métodos: Os pacientes foram submetidos a anamnese e exame fisico
detalhados. Foi determinado o perfil de risco através do Estudo Multicéntrico para Avaliacdo Perioperatoria
(EMAPO). Altera¢des eletrocardiograficas incluiram bloqueios, presenca de onda Q patoloégica, QRS acima de
150ms, presenca de fibrilagdo atrial e outras arritmias. A analise da radiografia de térax determinou o indice
cardiotoracico e a presenca de alargamento do mediastino. Complica¢gdes no pds-operatério foram consideradas
como morte intra-hospitalar ou tempo de internacdo superior a 7 dias e avaliadas através do Postoperative
Morbidity Survey (POMS). Resultados: Incluidos 80 pacientes com idade média de 79 anos (54 a 100 anos) sendo
46 mulheres (57,5%). A taxa de mortalidade total foi de 11,2% (14 6bitos). Foi estatisticamente significativo,
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considerando a mortalidade, a presenca de extrassistoles atriais e/ou ventriculares isoladas no ECG (p=0,000), a
idade avancada (p = 0,001), a taxa de filtracao glomerular reduzida (p = 0,002), o tempo de interna¢do no periodo
pos-operatorio (P =0,000), o EMAPO score com risco moderado a alto (P=0,011) e 0o POMS score com envolvimento
de sitios exceto descompensacao cardiaca (P = 0,001). A taxa de mortalidade entre os operados foi de 8,7%,
nenhum paciente foi a 6bito no intraoperatério. Da totalidade dos pacientes, 48,8% tiveram descompensacao
no periodo perioperatério, sendo em sua maioria, infeccdo nosocomial. Conclusdo: A estabilidade clinica do
paciente e a celeridade na realizacdo do procedimento cirurgico estdo relacionados a melhor desfecho. Distdrbios
de conducdo no ECG, exceto bloqueio atrioventricular total, bem como altera¢des na area cardiaca e mediastino
ndo foram associados a complica¢Bes e ndo sugerem necessidade de progressao na investigacao para liberagao
cirurgica.

Palavra chave: Assisténcia perioperat6ria; Risco; Fraturas do fémur; Cardiologia; Indicadores de morbimortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Perioperative cardiovascular assessment aims to identify increased risk of complications and adjust
preventive measures. Physical limitations and the need for a rapid approach to the orthopedic patient restrict
stratification. Objective: To evaluate the association between electrocardiographic (ECG) and laboratory changes,
increased cardiovascular structures on chest radiography, length of hospital stay and high levels of morbidity
and mortality. Objective: To evaluate the association between electrocardiographic and laboratory alterations,
increased cardiovascular structures on chest radiographs, length of hospital stay, and high levels of morbidity and
mortality. Methods: Patients underwent detailed history taking and physical examination. The risk profile was
determined using the Multicenter Study for Perioperative Evaluation (EMAPO). Electrocardiographic alterations
included blocks, presence of pathological Q waves, QRS > 150 ms, presence of atrial fibrillation and other
arrhythmias. Analysis of chest radiographs determined the cardiothoracic ratio and the presence of mediastinal
widening. Postoperative complications were considered as in-hospital death or length of hospital stay longer than
7 days and assessed using the Postoperative Morbidity Survey (POMS). Results: Eighty patients with a mean age
of 79 years (54 to 100 years) were included, 46 of whom were women (57.5%). The overall mortality rate was 11.2%
(14 deaths). The presence of isolated atrial and/or ventricular extrasystoles on the ECG (p = 0.000), advanced age
(p = 0.001), reduced glomerular filtration rate (p = 0.002), length of hospital stay in the postoperative period (p =
0.000), EMAPO score with moderate to high risk (p = 0.011) and POMS score with involvement of sites other than
cardiac decompensation (p = 0.001) were statistically significant, considering mortality. The mortality rate among
those operated was 8.7%, and no patient died during the operation. Of all patients, 48.8% had decompensation
in the perioperative period, the majority of which were nosocomial infections. Conclusion: The patient’s clinical
stability and the speed of surgical procedure are related to a better outcome. Conduction disturbances on the ECG,
except for total atrioventricular block, as well as changes in the cardiac area and mediastinum were not associated
with complications and do not suggest the need for progression in the investigation for surgical release.

Keywords: Perioperative care; Risk; Femoral fractures; Cardiology; Indicators of Morbidity and Mortality.

INTRODUCAO

A estratificacdo do risco cardiovascular perioperatoério de cirurgias ndo cardiacas permite estabelecer pos-
siveis complicadores cardiovasculares que aumentam morbidade e mortalidade, identificando pacientes mais
vulneraveis e permitindo o inicio de medidas preventivas que evitem complica¢des no perioperatério imediato
e tardio.” Entretanto, a avaliacdo excessiva pode levar a uso indevido de recursos e ao atraso na realiza¢do dos
procedimentos cirdrgicos.

Afratura de quadril € o tipo mais comum de fratura, principalmente entre idosos, associada a uma elevada taxa
de morbidade e mortalidade, e com grande impacto na qualidade de vida desta populag¢ao.?

No Hospital de Urgéncia de Goias (HUGO) a cirurgia para corre¢do de fratura de quadril responde por grande
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parte das internacdes. O momento da cirurgia é considerado de extrema importancia na sobrevida, sendo reco-
mendado que o tratamento cirurgico de fraturas agudas de quadril ocorra dentro de 24 horas ap6s o trauma.?

A abordagem precoce esta relacionada a um melhor desfecho durante a interna¢do, como a reduc¢do na ocor-
réncia de Ulceras por pressao, infec¢des, tempo de internacdo hospitalar e mortalidade, além de resultados fun-
cionais superiores.* Os exames solicitados no pré-operatério permitem ajustar o manejo clinico e trazer beneficios
para o paciente, além de prever complicagdes no pos-operatério. Por outro lado, o excesso de exames pode gerar
ansiedade e atraso na conduta, sem representar mudancas significativas no desfecho clinico e cirurgico.®

Foram avaliados os pacientes internados no hospital de Urgéncia de Goias para correcdo de fratura de quadril
no periodo de novembro de 2023 a novembro de 2024 desde a solicitacdo do pré-operatério ao servico de residén-
cia médica de cardiologia até a alta hospitalar e eventuais reinterna¢des dentro do periodo de 30 dias.

Esse estudo teve como objetivo avaliar a associacao entre alteracdes eletrocardiograficas, resultados labora-
toriais, aumento de estruturas cardiovasculares em radiografia de térax, tempo de interna¢do para realiza¢ao do
procedimento cirurgico e niveis elevados de morbidade, mortalidade ou prolongamento do tempo de internacao
perioperatério.

METODOS

Foram incluidos pacientes com fratura de fémur, admitidos no Hospital de Urgéncias de Goias de no-
vembro de 2023 a novembro de 2024. Foram elegiveis para inclusdo na pesquisa pacientes submetidos
a intervenc¢8es ortopédicas para correcdo primaria de fratura de fémur para os quais foi solicitado risco
cardiovascular ao servico de cardiologia do HUGO. Apés obtencdo da aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do HUGO, sob nimero CAAE: 767243.6.0000.0033, os pacientes foram perguntados e informados
sobre a aceitacdo do termo de consentimento para inclusdao no projeto de pesquisa. Pacientes que nao
aceitaram a inclusao no protocolo de pesquisa foram avaliados de acordo com o procedimento padrao do
servico de cardiologia para liberacdo do risco cirdrgico cardiovascular. Foram também aceitos no estudo pa-
cientes que apresentavam sinais de sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) ou Sepse no periodo
pré-operatorio com necessidade de antibioticoterapia bem como aqueles que apresentavam sinais de des-
compensacao cardiaca, classe IlI/IV pela New York Heart Association (NYHA) ou elevagdo na pressao arterial
sistélica (PAS) acima de 160 mmHg ou pressdo arterial diastélica (PAD) acima de 100mmHg ou inadequacgdo
na frequéncia cardiaca em fibrilagao atrial acima de 100bpm e necessitavam de tratamento especifico. Nao
foram incluidos pacientes politraumatizados nos quais eram necessarias abordagens cirdrgicas em outros
sitios ortopédicos ou érgaos.

Avaliacdo do Risco Cardiovascular

Os pacientes que aceitaram a inclusao na coorte foram submetidos a avaliagdo de rotina para risco car-
diovascular que consiste em anamnese e exame fisico detalhados, realizacao de eletrocardiograma de 12
derivagBes (ECG 12 deriva¢Bes), radiografia de térax e exames laboratoriais hemograma, func¢ao renal, do-
sagem de eletrolitos (sédio, potadssio, magnésio). Ecocardiograma transtoracico foi realizado naqueles que
apresentavam alterac¢@es significativas na ausculta cardiaca e eletrocardiograma com sinais de sobrecarga
atrial e/ou ventricular, altera¢des sugestivas de isquemia na repolarizagao ventricular, duracdo complexo
QRS acima de 150 ms. Foi determinado para cada individuo o perfil de risco através do Estudo Multicéntrico
para Avaliacdo Perioperatéria da Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (EMAPO)®, sendo classi-
ficados em baixo, moderado, alto e muito alto risco. As alteracdes eletrocardiograficas elegiveis para ava-
liacdo incluiram bloqueios atrioventriculares, interventriculares, presenca de onda Q patolégica, duragdo
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do QRS acima de 150ms, presenca de fibrilagao atrial e outras arritmias. A analise da radiografia de térax
determinou o indice cardiotoracico (ICT)” que expressa a relacdo entre o tamanho do coragdo e a dimensao
transversal do térax medida em uma radiografia pdstero anterior (PA) de térax e um valor acima de 0,5
dessa relacdo, deve ser interpretado como aumento do coracdo e presenca de alargamento do mediastino.
A duracdo em dias entre a internagao e a data da realizacdo do procedimento cirurgico foi aferida e corre-
lacionada com a ocorréncia de complica¢@es.

O tempo de permanéncia no pés-operatério foi contado em dias desde o procedimento cirdrgico (DO) até
a alta hospitalar ou morte. Complicagbes no pds-operatério foram consideradas como morte intra-hospita-
lar ou tempo de internacdo superior a 7 dias. Complicacdes no p6s-operatoério precoce foram avaliadas atra-
vés do Postoperative Morbidity Survey (POMS)® que abrange acometimento de varios 6rgaos e sistemas. Os
critérios considerados no POMS foram obtidos através de anamnese, exame fisico e avaliacdo de dados do
prontuario no terceiro e quinto dia ap6s o procedimento cirdrgico. A aplicacdo dos protocolos e obtencao
de todas as informacbes dos pacientes envolvidos na pesquisa foi realizada pelos residentes de cardiologia
ou residentes de clinica médica que acompanhavam o servico de cardiologia no periodo de coleta de dados.

Andlise estatistica

A tabulacdo e analise estatistica foi realizada no programa Microsoft Excel®, versdo 2010. As variaveis
quantitativas foram apresentadas em médias, desvios-padrdo, minimas e maximas. A distribuicdo dessas
variaveis sera analisada pelo teste de Kolmogorov Smirnov, quando necessario, para calculo de normalida-
de. As varidveis qualitativas foram apresentadas em numeros absolutos e proporc¢des. Foi utilizado o teste
do qui-quadrado, quando necessario. Para as varidveis continuas as comparag¢8es foram realizadas por
meio do teste T de Student. Para tais calculos foi usado o software SAS® University Edition. Adotou-se um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 80 pacientes com idade média de 79 anos (54 a 100 anos) sendo 46 mulheres
(57,5%) e 34 homens (42,5%). A taxa de mortalidade total desta populacdo foi de 11,2% (14 6bitos) no periodo de
seguimento. Dentre as varidveis analisadas, foram estatisticamente significativas, considerando a mortalidade, a
presenca de extrassistoles atriais e/ou ventriculares isoladas no eletrocardiograma de 12 derivac¢des (p: 0,000),
a idade (p: 0,001), a taxa de filtracdo glomerular (p: 0,002), o tempo de internagdo no periodo pds-operatorio (p:
0,000), o EMAPO score (p: 0,011) e o POMS score (p: 0,001).

Considerando os 80 pacientes avaliados, dez nao foram operados, tendo quatro destes, evoluido a 6bito antes
do procedimento, e seis, tratados com estratégia conservadora.

Ataxa de mortalidade entre os operados foi de 8,75%, nenhum paciente foi a 6bito no intraoperatério. Da tota-
lidade dos pacientes, 48,8% tiveram descompensacdo no periodo perioperatério, sendo em sua maioria, infec¢ao
nosocomial. Apenas uma paciente apresentou descompensacao cardiaca e foi optado por tratamento conserva-
dor pela equipe cirurgica. Entre aqueles que evoluiram com descompensacdo em qualquer sitio, no periodo de
internacao, 32,5% evoluiram a 6bito.

O intervalo de tempo entre a solicitacdo e a liberacdo do risco cirdrgico pela equipe de Cardiologia foi avaliado
e 90% tiveram resposta nas primeiras 24 horas ap0s a solicitacao da equipe assistente, com 73,8% liberados para
realizagdo do procedimento. Pacientes que realizaram o procedimento sem avalia¢do cardiolégica prévia ou an-
tes da defini¢cao formal do risco, tiveram piores desfechos e mortalidade aumentada (p: 0,000).

No periodo pds-operatdério, apos a alta hospitalar, cerca de 10% dos pacientes que realizaram o procedimen-
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to cirurgico, necessitaram de reinternacao por complica¢es. Entre eles, a maior parte apresentando infec¢do
de ferida operatdria ou outros sitios (47,0%). Outras complica¢des incluiram descompensacao cardiaca (1,6%) e
tromboembolismo venoso (1,6%).

Os dados coletados na presente pesquisa estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e associacdo com mortalidade.

Variaveis Todos (n=80) Mortalidade p-valor
Sim (n=14) Nao (n=66)
Sociodemogréfico
Idade 79.0£11.7 88.217.2 76.9£11.6 0.001
Homens 34 (42.5) 3(21.4) 32 (48.5) 0.173
Mulheres 46 (57.5) 11 (78.6) 34 (51.5)
Clinicas
Comorbidades 0.917
Nenhuma 27 (33.8) 3(21.4) 24 (36.3)
Hipertenséo 17 (21.3) 6 (42.8) 11 (16.7)
DMNID 3(3.8) 0(0) 3(4.5)
DMID 3(3.8) 0(0) 3(4.5)
Dislipidemia 0 (0) 0(0) 0(0)
AVC prévio 1(1.3) 1(7.1) 0(0)
IAM prévio 2(2.5) 0(0) 2(3.0)
Valvopatia grave 0(0) 0(0) 0 (0)
> 2 comorbidades 22 (33.8) 4 (28.6) 23 (34.8)
Eletrocardiograficos 0.161
Sobé'charga de camaras 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
SAE 6 (7.5) 0(0) 6(9.1)
Biatrial 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
SVD 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
SVE 6 (7.5) 1(7.1) 5(7.5)
Biventricular 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Nenhum 66 (82.5) 13 (92.8) 53 (88.3)
Bloqueios interventriculares 0.861
Nenhum ’
DCRD 61 (76.3) 10 (71.4) 51(77.3)
BRD 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
A LA s
gggse BDAS 3(3.8) 2(14.2) 1(15)
DCRE 7(8.8) 1(7.1) 6(9.1)
2 (2.5) 0(0) 2(3.0)
Bloqueios atrioventriculares 0.330
Nenh 76 (95) 14 (100) 62 (93.9)
enhum
BAV 1° 4 (5) 0(0) 4(6.1)
0(0) 0(0) 0(0)

0]5
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BAV 2° tipo 1 0(0) 0(0) 0 (0)
BAV 2° tipo 2 0(0) 0(0) 0 (0)
BAVT
0.963
Duragdo do QRS 70 (87.5) 12 (85.8) 58 (87.9)
<120ms 9(11.3) 2(14.2) 7(10.7)
120-150ms 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
> 150ms
0.453
Onda Q patolégica 72 (90) 13 (92.8) 59 (89.4)
Ausente 0 (0) 0(0) 0 (0)
Inferior 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
Lateral 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
Anterior 2(25) 1(7.2) 1(1.5)
Septal 4(5) 0(0) 4(6.1)
Duas ou mais
0.153
Fibrilagao Atrial 3(3.8) 1(7.1) 2(3.1)
Paroxistica 1(1.3) 1(7.1) 0(0)
Persistente 0(0) 0(0) 0(0)
Primeira detectada 0(0) 0(0) 0 (0)
Persistente longa duragcdo 1(1.3) 0(0) 1(1.5)
Permanente 75 (93.8) 12 (85.7) 63 (95.4)
Nenhuma
0.000
Outras arritmias 67 (83.8) 6 (42.8) 61(92.4)
Nenhuma 0(0) 0(0) 0 (0)
Flutter Atrial 5(6.3) 1(7.1) 4(6.1)
EVi, TVNS 7(8.8) 6 (42.8) 1(1.5)
EAI, TANS 1(1.3) 1(7.1) 0 (0)
EAeEV
Radiogréficos 0.062
indice cardiotoracico 54 (67.5) 6 (42.8) 48 (72.8)
Normal 18 (22.5) 6 (42.8) 12 (18.2)
Aumentado 5(6.3) 1(7.14) 4(6.1)
Qualidade ruim do exame 3(3.8) 1(7.14) 2(3.0)
N&o realizou o exame 0.959
Alargamento de mediastino 21(26.3) 4 (28.6) 17 (25.7)
Presente 51 (63.8) 8 (57.1) 43 (65.1)
Ausente 5(6.3) 1(7.14) 4(6.1)
Qualidade ruim do exame 3(3.8) 1(7.14) 2(3.0)
N3&o realizou o exame
Laboratoriais 0.765
Hemoglobina 27 (34) 6 (42.8) 21(31.8)
>12 38 (48) 4 (28.6) 34 (51.5)
8-12 15 (19) 4 (28.6) 11(16.7)
<8 0.310
Sodio 22 (27.5) 2 (14.3) 20 (30.3)
<135 56 (70) 11 (78.6) 45 (68.2)
135-145 2(25) 1(7.1) 1(1.5)
> 145 0.784
Potdssio 2(25) 1(7.1) 1(1.5)
<35 77 (96.3) 12 (85.7) 65 (98.5)
3,5-5,5 1(1.3) 1(7.1) 0 (0)
>55 0.002
Taxa de filtracao glomerular 14 (17.5) 2(14.2) 12 (18.2)
>90 28 (35) 3(21.4) 25(37.9)
60-89 20 (25) 1(7.1) 19 (28.8)
45-59 13 (16.3) 3(21.4) 10 (15.4)
30-44 5(6.3) 5(35.7) 0 (0)
15-29 0 (0) 0 0 (0)
<15
Tempo de internagao 0.055
Pré operatério 2 (2.5) 0(0) 2(3.0)

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.66 N.67 2025

® I




AVALIAGAO DE PAR'AMETROS DO PERFIL CARDIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOPEDI’CA EM HOSPITAL
TERCIARIO DE GOIAS E ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

< 24h 2 (2.5) 0 (0) 2(3.0)
24-48h 11 (13.8) 3(21.4) 8(12.1)
2-5 dias 55 (68.8) 5(35.7) 50 (75.7)
> 5 dias 10 (12.5) 6 (42.8) 4(6.1)
Nao operado 0.000
Pés-operatério 32 (40) 3(21.4) 29 (43.9)
< 48h 25(31.2) 1(7.1) 24 (36.4)
2-7 dias 12 (15) 3(21.4) 9(13.6)
> 7 dias 11 (13.8) 7 (50) 4(6.1)
N&o operado
Scores 0.011
EMAPO - Risco 1(1.3) 0 (0) 1(1.5)
Muito baixo 15 (18.8) 1(7.1) 14 (21.2)
Baixo 57 (71.3) 9 (64.3) 48 (72.7)
Moderado 5(6.3) 3(21.4) 2(3.0)
Alto 2(2.5) 1(7.1) 1(1.5)
Muito alto 0.001
POMS 40 (50) 1(7.1) 39 (59.1)
Nenhuma alteracédo 1(1.3) 0 (0) 1(1.5)
Descompensagéo 39 (48.8) 13 (92.9) 26 (39.4)
cardiaca
Descompensacgéo — outros
sitios
Avaliagées 0.583
Avaliagao pela Cardiologia 72 (90) 13(92.9) 59 (89.4)
< 24h 7 (8.8) 1(7.1) 6 (9.1)
24-48h 1(1.3) 0 (0) 1(1.5)
> 48h 0.000
Liberagao de risco 59 (73.8) 7 (50) 52 (78.8)
cirargico 9(11.3) 1(7.1) 8(12.1)
< 24h 7 (8.8) 1(7.1) 6 (9.1)
24-48h 5(6.3) 5(35.7) 0(0)
> 48h
Nao liberado
Tempo entre a liberagao do
risco e a realizagdo da cirurgia 0.602
< 24h 11 (15.7) 1(14.3) 10 (15.1)
24-48h 10 (14.3) 1(14.3) 9(13.6)
> 48h 49 (70) 5(71.4) 43 (65.1)
Reinternagdo
Nao 47 (73.4) 12 (85.7) 48 (72.72)
Sim (Infecgdo) 3(4.7) 2 (14.3) 1(1.5)
Sim (Desc. 1(1.6) 0(0) 1(1.5)
Cardiaca/Arritmias)
Sim (TEP/TEV) 1(1.6) 0 (0) 1(1.5)
Sim (Outros) 2(3.1) 0 (0) 2(3.0)
N&o / Sem retorno 10 (15.6) 0(0) 11 (16.7)
ambulatorial

Legenda: DMNID (Diabetes mellitus ndo insulino-dependente), DMID (Diabetes mellitus insulino-dependente), AVC (Acidente
vascular encefalico), IAM (Infarto agudo do miocardio), SAD (Sobrecarga atrial direita), SAE (Sobrecarga atrial esquerda), SVD
(Sobrecarga ventricular direita), SVE (Sobrecarga ventricular esquerda), DCRD (Disturbio de conducdo do ramo direito), BRD
(Bloqueio de ramo direito), BRE (Bloqueio de ramo esquerdo), BDAS (Bloqueio divisional antero-superior), DCRE (Disturbio
de conducdo do ramo esquerdo), BAV (Bloqueio Atrioventricular), EVi (Extrassistole ventricular isolada), TVNS (Taquicardia
ventricular ndo sustentada), EAi (Extrassistole atrial isolada), TANS (Taquicardia atrial ndo sustentada), EA (Ectopias atriais), EV
(Ectopias ventriculares).
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DISCUSSAO

As fraturas no colo do fémur sdo lesGes frequentes observadas na populagdo geral, especialmente em idosos,
responsaveis por grande parte das cirurgias e ocupag¢des de leitos em enfermarias ortopédicas.’ Cerca de 90%
sdo secundarias a quedas, com etiologia multifatorial, como combinacdo de comorbidades clinicas e fatores am-
bientais. Fatores inerentes ao envelhecimento, que incluem deficiéncia visual e cognitiva, alteracdo da marcha e
do equilibrio, perda da capacidade funcional e uso de drogas contribuem para eventos nessa populagao.’™

Caracteristicas relacionadas ao periodo de internacao podem ter um impacto relevante na qualidade de vida
dos pacientes. Neste estudo todos os pacientes que foram a 6bito tiveram periodo de internacdo antes do pro-
cedimento superior a dois dias sendo que 11 de 14 pacientes (78,5%) permaneceram no hospital mais de cinco
dias até a intervencdo ou decisdo de tratamento conservador pela equipe cirdrgica. Morrissey et al. observaram
que a cada hora de atraso da cirurgia de fratura de colo de fémur, aumenta 1,8 % o risco de mortalidade, sendo
significativo apds 24 horas de internagao.™

Em relagdo ao tempo de avaliacdo da equipe de cardiologia e a liberag¢do dos riscos cirurgicos, 90 % dos pa-
cientes do estudo foram avaliados em menos de 24 horas e 73,8% do total de avaliados tiveram o risco cirdrgico
liberados também em menos de 24 horas. Por outro lado, 70 % dos pacientes realizaram a cirurgia de corre¢do
da fratura de fémur 48 horas apds a libera¢do do risco cirdrgico. Lee et al. mostraram que se a cirurgia for feita
dentro das primeiras 48 horas apds a fratura ha menores taxas de complica¢8es perioperatérias.'

Foi observado neste grupo que os pacientes com mais de uma comorbidade ndo apresentaram um pior des-
fecho, o que pode ser atribuido ao nimero de pacientes avaliados. Em contrapartida a resolu¢do da academia
americana de ortopedia, 0s pacientes com mais comorbidades prévias apresentam um risco maior de mortalida-
de quando se espera mais de 48 horas para a realizagdo de cirurgias."

O risco cirurgico esta relacionado a fatores especificos do paciente e da cirurgia. Ha varias ferramentas para
avaliacdo de risco perioperatério, como, por exemplo, EMAPO, Lee, NSQIP, ACS-SRC, entre outros, que produzirdo
resultados semelhantes quando usados corretamente.™

Para a avaliacdo do risco cirurgico no presente estudo foi utilizado o escore EMAPO (uma classificacdo brasilei-
ra que avalia 27 variaveis para a estimativa do risco perioperatéria, o qual compreende a uma anamnese minucio-
sa, um exame fisico detalhado e realizacao de exames complementares especificos), conforme demonstrado no
anexo 1. De acordo com este escore, 57 pacientes (71,25 % do total) apresentaram pontuacdo igual ou superior
a 9, sendo classificados como risco moderado, destes, 9 pacientes evoluiram para ébito representando 64,3 %.
Outro escore utilizado foi o POMS (método simples de deteccdo e quantificacao de complicacBes pds-operatoria
que impedem a alta hospitalar), onde os pacientes sdo avaliados em 9 dominios (pulmonar, infeccioso, renal,
gastrointestinal, cardiovascular, neurolégico, hematolégico, ferida e dor), demonstrado no anexo 2'>. Do total de
pacientes avaliados, 92,9% dos 6bitos apresentaram descompensacao de outros sitios, nao cardiacos.

A solicitacao de exames laboratoriais e de imagem como radiografia de térax, ecocardiograma e eletrocardio-
grama deve ser realizada seletivamente, com base na idade, estado médico, procedimento planejado e na proba-
bilidade de que os resultados alterem o tratamento ou ajudem na avalia¢do do risco. Na maioria das vezes, ndo
ha necessidade de solicitar exames pré-operatérios de rotina ou triagem para pacientes com estabilidade clinica,
particularmente se o paciente for assintomatico. Ha dados que surgem que exames pré-operatérios aumentam
0s custos e atrasam as cirurgias sem nenhuma melhora nos resultados.'®

Considerando os exames laboratoriais solicitados no pré-operatério, descritos na tabela 1, tanto aos valores
da hemoglobina, quanto dos eletroélitos (sdédio e potassio) ndo apresentaram alteracdes significativas em relacao
aos valores considerados basais que repercutissem na taxa de mortalidade. Por outro lado a taxa de filtracao
glomerular (TFG) avaliada, que inclui os valores de creatinina e idade dos individuos, demonstrou que 35,7 % dos
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obitos apresentavam uma TFG menor do 30 ml/min/1.73 m2, tendo um “p" significativo. Barbosa et al. avaliaram
182 individuos com fraturas de fémur e concluiram que 57% apresentaram alguma complica¢do no pré-opera-
torio, destes 14,3 % dos pacientes tinham lesdo renal aguda e 18,7% disturbios hidroeletroliticos, demonstrando
alteracdes relevantes ao estudo."

Alterac8es eletrocardiograficas como: sobrecarga de camaras, bloqueios intraventriculares, bloqueios atrio-
ventriculares, presenca de onda “Q" patolégica, duracdo do complexo QRS e a presenca de fibrilacdo atrial ndo
tiveram relevancias no desfecho final dos pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico como é possivel ana-
lisar na tabela 1. Por outro lado, 40 % dos pacientes que foram a 6bito apresentaram arritmias atriais (extrassis-
toles atriais ou taquicardia atrial ndo sustentada) durante a interna¢ao hospitalar. Polanczyk CA et al. avaliaram a
incidéncia de arritmias supraventriculares em 4181 pacientes no perioperatoério de cirurgias ndo cardiacas e rela-
taram ser uma arritmia mais comum apés a cirurgia com um aumento de 33% no tempo e internacdo hospitalar.®

Neste estudo 45% dos pacientes realizaram ecocardiograma transtoracico e destes 73,3% dos ébitos tinham
fracdo de eje¢do preservada. Estudos mostram que a realizagdo do exame completo pode ter um atraso médio
de 1,6 dias para a realizacdo da cirurgia, e nem sempre o exame esta disponivel no momento ideal, além de que
a maioria dos pacientes ndo necessita de qualquer tipo de intervencdo cardiolégica pré-operatéria, seja cirurgica
ou clinica.”™

Karen et al. descrevem que a realiza¢do de ecocardiograma transtoracico aumenta significativamente o tempo
até a cirurgia e ndo melhora a sobrevida dos pacientes, mesmo que altera¢des médicas cardiacas tenham sido
realizadas. Deve ser titulado individualmente para cada paciente de acordo com o risco perioperatério.?°

Observamos que tanto cirurgias precoces, quanto a alta hospitalar precoce reduzem o tempo de internagao
hospitalar pés-operatorio, além de evitar complicacbes como: trombose venosa profunda, embolia pulmonar e o
risco de infec¢des hospitalares. Também ja foi avaliado em outros estudos que a incidéncia de infeccdo pulmonar,
do trato urinario e trombose venosa profunda dos membros inferiores foi menor dentro de 30 dias em pacientes
submetidos a cirurgia precoce.”!

O indice de reinternac¢ao hospitalar por complica¢fes apo6s procedimento cirdrgico foi de 10%, destes apenas
1,6 % apresentaram descompensacdo cardiaca e 4,7% infecc¢Bes (ferida operatéria ou outros sitios).

As principais limitacdes do estudo sdo descritas a seguir. Durante a realiza¢do do projeto, incluindo o periodo
de coleta e seguimento dos pacientes, o hospital passou por uma reforma administrativa, com mudanca no fluxo
das internag8es e cirurgias, 0 que comprometeu sobremaneira o tamanho da amostra inicialmente proposta.
Além disso, alguns pacientes ndo compareceram a consulta de retorno ambulatorial apés alta hospitalar, dificul-
tando a avaliagdo no pos-operatorio destes.

CONCLUSAO

A estabilidade clinica do paciente e a celeridade na realizacdo do procedimento cirdrgico estdo relacionados
a melhor desfecho. Disturbios de conduc¢do no eletrocardiograma, exceto bloqueio atrioventricular total, bem
como alteragdes na area cardiaca e mediastino ndo foram associados a complica¢fes e ndo sugerem necessidade
de progressao na investigacao para liberacao cirurgica. Dentre todas as variaveis analisadas: idade, taxa de filtra-
¢do glomerular, presenca de arritmias no ECG (EAI, EVi, TANS, TVNS) e tempo de internacdo do periodo pés-ope-
ratorio, foram relacionadas a um desfecho desfavoravel. Os pacientes classificados como de risco cardiovascular
moderado a muito alto pelo escore EMAPO, tiveram piores desfechos. Aqueles com descompensacao de outros
sitios, de acordo com o escore POMS, também foram relacionados a um aumento da mortalidade.
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