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Resumo Objetivo Avaliar os fatores de risco relacionados a um tempo de internagao mais longo

e as complicacdes pos-operatorias precoces (primeiros 30 dias apos a cirurgia) em
pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (AT)).

Materiais e Métodos Este é um estudo transversal com coleta de dados de pacientes
submetidos a AT] em um hospital privado entre 2015 e 2019. Os sequintes dados foram
coletados: idade, género, indice de massa corporal, e comorbidades clinicas. Também
coletamos dados intraoperatdérios, como o grau na classificacdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA) e a duracdo da cirurgia, além do tempo de internacdo, as
complicacdes poés-operatdrias, e a readmissao em 30 dias. Os possiveis fatores de risco

Palavras-chave associados a um tempo de internacdo mais longo e as taxas de complicacoes pos-

= artroplastia do joelho operatorias foram investigados por meio de modelos estatisticos.

= avaliacdo dos Resultados Os pacientes mais velhos, com graus mais elevados na classificacdo da
resultados ASA ou que sofreram complicagoes poés-operatorias, ficaram internados por mais

= complicacdes pos- tempo. Para cada aumento em um ano de idade, esperamos que o tempo de internagdo
operatérias seja multiplicado por 1,008 (intervalo de confianca de 95% [IC95%]: 1,004 a 1,012;

= tempo de internacio  p <0,001). Em pacientes de grau lll na classificacdo da ASA, espera-se que o tempo seja

* Estudo desenvolvido no Departamento de Ortopedia, Hospital
Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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multiplicado por 1,297 (1C95%: 1,083 a 1,554; p=0,005) em comparacao com
pacientes de grau |. Em pacientes com complicagbes po6s-operatorias, espera-se que
o tempo seja multiplicado por 1,505 (IC95%: 1,332 a 1,700; p < 0,001) em comparagao
com pacientes sem complicacdes.

Conclusao Este estudo demonstrou que, em pacientes submetidos a AT| primaria,
caracteristicas pré-operatdrias, como idade avancada e grau > Ill na classificacao da
ASA, e o desenvolvimento de complicagdoes pos-operatérias predizem o aumento do
tempo de internacao hospitalar de forma independente.

Objective To assess the risk factors involving longer hospital stays and early
postoperative complications (first 30 days after surgery) in patients undergoing total
knee arthroplasty (TKA).

Materials and Methods A cross-sectional study was conducted with collection of data
of patients who underwent TKA in a private hospital between 2015 and 2019. The
following data were collected: age, gender, body mass index, and clinical comorbid-
ities. We also collected intraoperative data such as the grade on the classification of the
American Society of Anesthesiologists (ASA), the duration of the surgery, the length of
stay, the postoperative complications, and readmission within 30 days. Statistical
models were used to investigate the possible risk factors associated with longer
hospital stays and postoperative complications.

Results There was evidence of an increase in the length of hospital stay in older
patients, with higher grades on the ASA classification or who suffered postoperative
complications. For each increase in 1 year of age, we expect the length of stay to be
multiplied by 1.008 (95% confidence interval [95%Cl]: 1.004 to 1.012; p < 0,001). In
patients who were ASA grade lIl, the time is expected to be multiplied by 1.297 (95%Cl:
1.083 to 1.554; p=0,005) when compared with grade-l patients. In patients who
suffered postoperative complications, the time is expected to be multiplied by 1.505
(95%Cl: 1.332 to 1.700; p < 0.001) compared with patients without complications.
Conclusion The present study demonstrated that, in patients who underwent
primary TKA, preoperative characteristics such as older age and ASA grade > Ill, as
well as the development of postoperative complications, independently predict the
increase in the length of hospital stay.

Ndo ha muitas informagdes epidemiolégicas sobre os

A artroplastia total do joelho (AT]J) é um procedimento
ortopédico bem-sucedido quanto a reduc¢do da dor, a restau-
racdo da funcdo, e a melhora da qualidade de vida dos
pacientes com osteoartrite do joelho. A idade média dos
pacientes submetidos a ATJ é de 71 anos. O procedimento é
considerado o tratamento padrdo-ouro para graus avan¢ados
de osteoartrite."* A demanda por AT] cresce com rapidez em
todo o mundo, e dados revelam que 650.674 AT] primadrias
foram realizadas em 2017 nos Estados Unidos, e sugerem que
esse nimero deve crescer 673%, e chegar a 3,48 milhdes de
procedimentos até 2030.4°

As principais complica¢des do procedimento sdo trom-
bose venosa profunda, infec¢do da ferida operatoria, rigidez
articular, soltura asséptica da protese, e fraturas periproté-
ticas, entre outras.®’ Todas essas complicacdes podem afetar
os desfechos do procedimento de maneira dramatica, além
de aumentar os custos médicos e provocar invalidez e até
morte.?
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fatores de risco associados a complicacdes precoces ap6s a
AT] primaria, readmissdo nos primeiros 30 dias, e tempo de
internacdo hospitalar (TIH). Alguns estudos até propdem
modelos preditivos de risco, mas poucos usam variaveis
intraoperatérias.’~'!" Embora ndo substituam a experiéncia
clinica, esses modelos sdo um complemento valioso, pois
podem ajudar os ortopedistas a avaliar o risco esperado para
um paciente com base em casos semelhantes.

Este estudo tem como objetivo avaliar os fatores de risco
relacionados a um TIH mais longo e as complica¢des pos-
operatérias precoces (que ocorrem nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia) em pacientes submetidos a AT] primaria.

Materiais e Métodos

Coleta de Dados
O Comité de Etica em Pesquisa de nossa instituicio recebeu e
aprovou este estudo (CAAE: 39446720.6.0000.0071). Todos
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os dados foram analisados de forma anénima para que nio
houvesse identificacdo dos pacientes incluidos nesta
pesquisa.

Realizamos um estudo transversal com dados retrospec-
tivos de pacientes submetidos a ATJ primaria entre 2015 e
2019 na mesma institui¢do. Os seguintes dados foram cole-
tados: idade, género, indice de massa corporal (IMC), comor-
bidades, grau na classificacio da American Society of
Anesthesiologists (ASA), duracdo da cirurgia, complicag¢Ges
p6s-operatorias, e readmissdo em 30 dias.

Complicacbes operatérias precoces foram quaisquer
eventos nos primeiros 30 dias apés o procedimento que
modificassem o curso pés-operatério normal e exigissem
qualquer tipo de intervengdo ou aceitagao de perda funcional
pelo individuo. Todos os pacientes foram submetidos a
programas de reabilitacdo padronizados.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes submetidos a AT]
primdria entre 2015 e 2019 e pertencentes ao banco de dados
de nossa institui¢do. Os critérios de exclusdo foram: AT] de
revisdo, AT] bilateral, e AT] unicompartimental.

Analise Estatistica

Os dados de variaveis categoéricas foram descritos como
frequéncias absolutas e relativas; as varidveis numeéricas
foram expressas como médias, desvios padrdo (DPs), media-
nas, intervalos interquartilicos, e valores minimos e
maximos.

A andlise da associagdo doTIH com as variaveis de interesse
foi baseada em modelos mistos generalizados, e contemplou a
dependéncia entre as cirurgias realizadas no mesmo paciente,
com distribuicdo gama devido a assimetria observada. Os
resultados do modelo também foram apresentados como
valores médios e razdes de chances estimadas e seus respecti-
vos intervalos de confianga de 95% (ICs95%).

As associagdes entre a ocorréncia de complicagdes pés-
operatérias em 30 dias e as variaveis de interesse foram
investigadas por meio de modelos mistos com distribui¢cdo
binomial, considerando-se a dependéncia entre as cirurgias
realizadas em um mesmo paciente. Os resultados do modelo
também foram apresentados como valores médios e estima-
tivas das razdes de probabilidade, além de seus respectivos
ICs95%.

A andlise estatistica foi realizada com o programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics for
Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos), versao
17.0. Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 527 ATJs primarias
realizadas em 485 pacientes. Duas cirurgias foram realizadas
em pacientes com diagnéstico de osteonecrose, e trés, em
pacientes com diagnéstico de osteoartrite secundaria a
artrite reumatoide ou sequela de fratura. Os demais indivi-
duos foram diagnosticados com osteoartrite primaria. Obser-
vamos que 42 pacientes foram submetidos a AT]s bilaterais
em diferentes momentos durante o periodo do estudo.

Oliveira et al.

A amostra de pacientes era composta por 348 (66,0%)
mulheres e 179 (34,0%) homens, com idade entre 36 e 93
anos e média de 70,3 £ 8,9 anos. Os pacientes pesavam entre
43kg e 160kg, com média de 79,8 +15,4kg. O IMC variou
entre 16,8 kg/m? e 46,7 kg/m?, com média de 29,1 + 4,7 kg/m?.

O TIH dos pacientes variou entre 1 e 28 dias. Imediatamente
ap6s a cirurgia, 128 (24,3%) pacientes foram para a unidade de
terapia semi-intensiva, e 93 (17,6%), para a unidade de terapia
intensiva. No p6s-operatoério, 3 (0,6%) pacientes necessitaram de
readmissdo em 30 dias devido a infecgao do sitio cirtrgico (2
pacientes) e trombose venosa profunda (1 paciente) (~Tabela 1).

Tabela 1 Dados demogréficos, intraoperatérios e pds-
operatorios
Média +desvio | n (%)
padrao

Género
Feminino 348 (66,0%)
Masculino 179 (34,0%)

Idade (anos) 70,3+8,9

indice de massa 29,1+4,7

corporal (kg/m?)

Comorbidades
Hipertensdo arterial 234 (44,4%)
Diabetes mellitus 85 (16,1%)
Transtornos 70 (13,3%)
comportamentais
Tabagismo 18 (3,4%)
Diagnéstico prévio 34 (6,5%)
de cancer
Doenca cardiaca 59 (11,2%)

Grau na classificacao

da ASA
| 41 (7,8%)
I 438 (83,1%)
[ 35 (6,6%)
v 1(0,2%)
Sem informacoes 12 (2,3%)

Duracao da cirurgia 2,5+0,7

(horas)

Tempo de internacao 4,4+24

(dias)

Complicagoes

pés-operatérias
Nio 472 (89,6%)
Sim 39 (7,4%)
Sem informacdes 16 (3,0%)

Readmissdo em 30 dias
Nao 524 (99,4%)
Sim 3(0,6%)

Abreviatura: ASA, American Society of Anesthesiologists.
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Considerando a ocorréncia de complica¢des p6s-operat6-
rias precoces, 39 (7,4%) pacientes apresentaram algum tipo
(infeccdo do sitio cirdrgico ou sistémica, luxacdo, tromboem-
bolismo venoso ou pulmonar), e 472 (89,6%) nao apresenta-
ram nenhuma complicacdo. Essa classificacdo ndo pdde ser
feita em 16 (3,0%) pacientes devido a auséncia de
informacoes.

Associacao entre o TIH e as Variaveis de Interesse
Houve evidéncia de uma associa¢do significativa entre a
idade do paciente e o TIH (=Tabela 2); para cada aumento
de 1 ano naidade, esperamos que o TIH seja multiplicado por
1,008 (IC95%: 1,004 a 1,012; p<0,001). Na tentativa de
compreender melhor essa rela¢do, os pacientes foram cata-
logados de acordo com a faixa etaria em décadas, e as faixas
com pouca representatividade foram agrupadas. Percebemos
o aumento do TIH na faixa etaria de 80 anos ou mais em
relacdo aos pacientes com até 59 anos, em que se espera que o
tempo seja multiplicado por 1,257 (IC95%: 1,082 a 1,460;
p=0,003) nos individuos mais velhos. Nao houve evidéncias
de diferencas entre os pacientes de até 59 anos em compa-
racdo aos grupos de 60 a 69 anos (p=0,382) e 70 a 79 anos
(p=0,359).

Também houve evidéncia de associacdo entre o TIH e o
grau na classificacdo da ASA; espera-se que o tempo seja
multiplicado por 1,297 (1C95%: 1,083 a 1,554; p=0,005) em
pacientes com de grau Ill na ASA em comparacao a individuos
ASA 1. No entanto, ndo houve evidéncias de diferengas entre
pacientes ASA Il em comparacdo aos ASA I (p=0,849). Por
fim, também foram encontradas evidéncias de aumento do
TIH em pacientes com complica¢des pds-operatérias em
compara¢do aos sem tais complica¢Oes; espera-se que 0
tempo seja multiplicado por 1,505 (IC95%: 1,332 a 1,700;
p <0,001) no grupo com complicagdes.

Associacoes entre a Ocorréncia de Complicacoes Pos-
operatorias e as Variaveis de Interesse

Nao foram encontradas evidéncias de associagdo entre a
ocorréncia de complicagdes pos-operatérias e quaisquer
das variaveis analisadas. A =Tabela 3 mostra a andlise dessa
associacdo.

Discussao

0 achado mais interessante deste estudo foi a observagdo de
que algumas caracteristicas pré-operatérias dos pacientes
submetidos a ATJ, inclusive idade acima de 80 anos e grau
na classificacdo da ASA > III, bem como o desenvolvimento
de complicacdes p6s-operatérias, podem ser consideradas
fatores preditivos do aumento do TIH. Essa andlise pode ser
usada para a estratificacdo pré-operatéria do risco de
candidatos a AT] primadria. A estratificacdo adequada auxilia
o planejamento pré-ciriirgico e o estabelecimento de expec-
tativas dos pacientes e de seus familiares. Compreender
quais fatores de risco podem influenciar as complicacées e
aumentar o TIH de pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte, como a ATJ, é fundamental para reduzir os
riscos dos procedimentos, diminuir o custo operacional, e
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otimizar os recursos de satide. Molloy et al.'? em 2017,
observaram aumento no custo de internagdo de pacientes
submetidos a AT] e artroplastia total de quadril em um
banco de dados americano de 2002 a 2013, apesar da
redu¢do do TIH de 4,06 dias para 2,97 dias. Esse custo
poderia ter aumentado mais se essa diminuicdao no TIH
médio ndo tivesse ocorrido.

Diversos estudos'?~'® avaliaram a incidéncia de compli-
cacdes p6s-operatorias e mortalidade ap6s a AT] primaria. No
entanto, seus autores tendem a combinar complica¢des de
préteses primadrias e de revisdo ou associar procedimentos de
joelho e quadril no mesmo estudo para a avaliagdo dos
fatores de risco. Assim, os beneficios da aplicacdo desses
achados em pacientes submetidos a AT] primdria podem ser
limitados.

A identificacdo de fatores que interferem no TIH de
pacientes submetidos a artroplastias tem sido foco de
estudos recentes. Em uma pesquisa de 2019, Roger
et al.'”” analisaram ATJ e artroplastia total de quadril, e
observaram que o género feminino, a idade e a presenca de
diabetes eram variaveis independentes para o aumento do
TIH. Sarpong et al.,'® em estudo retrospectivo dos dados do
American National Surgical Quality Improvement Program
de 2006 a 2016, notaram a reducdo do TIH ao longo das
décadas e a associacdo entre o TIH menor e pacientes mais
jovens, do género masculino, com IMC baixo e menos
comorbidades. Foni et al.'’ demonstraram que o foco na
reabilitacdo precoce de pacientes submetidos a AT] também
pode contribuir para o menor TIH sem comprometimento
da satde do paciente. Caracteristicas como género femi-
nino, maior grau na classificacio da ASA, IMC elevado,
alteracdes laboratoriais relacionadas a desnutricdo e a
inflamacdo sistémica, e comorbidades (como tabagismo,
diabetes e doencas pulmonares) sdo citadas e corroboradas
por outros estudos?®2! como fatores preditivos do aumento
do TIH.

O Cleveland Clinic Orthopaedic Arthroplasty Group??
realizou um estudo de coorte prospectivo em 2019 com
4.509 pacientes submetidos a AT] primdaria com acompa-
nhamento de 1,5 ano, e constataram que, apesar de fatores
relacionados ao paciente, como idade, género e comorbida-
des, serem preditivos de aumento do TIH ap6s a AT], os
principais preditores do TIH 24 horas apds a AT] foram fatores
relacionados ao procedimento ou a estrutura, inclusive o
hospital e o cirurgido. Em uma revisdo sistematica de 2018,
March et al.?> mostraram que estados psicoldgicos ruins do
paciente no periodo pré-operatério também podem influ-
enciar o TIH. Em nosso estudo, pacientes mais velhos (> 80
anos) ou com graus maiores na classificacdo da ASA (> III)
estavam mais propensos a apresentar maior TIH em compa-
racdo aos mais jovens ou aqueles com grau menor na
classificacdo da ASA.

Embora muitos estudos analisem variaveis que possam
interferir no TIH, poucos buscam identificar fatores de risco
para as complica¢bes precoces relacionadas a ATJ. Alguns
estudos®4~2% observaram uma associacio com complicagdes
em pacientes com aumento do IMC, doenca cardiaca, doenga
neurolégica, lombalgia pré-operatoéria, transfusdo sanguinea,

Vol. 58 No. 3/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Associacdo entre o tempo de internagdo e as variaveis de interesse do estudo
Tempo de internacio” Razdo de chances Valor de p
(1C95%) (1C95%)

Género

Feminino 4,17 (3,98-4,36) 1,053 (0,975-1,138) 0,191

Masculino 3,96 (3,72-4,22) 1,00 —
Idade — 1,008 (1,004-1,012) < 0,001
Idade por subgrupo

Até 59 anos 3,96 (3,53-4,45) 1,00 —

60 a 69 anos 3,73 (3,51-3,98) 0,943 (0,826-1,076) 0,382

70 a 79 anos 4,20 (3,98-4,44) 1,062 (0,934-1,206) 0,359

80 anos ou mais 4,98 (4,53-5,47) 1,257 (1,082-1,460) 0,003
IMC (kg/m?) — 0,996 (0,988-1,004) 0,352
IMC por subgrupo

Peso baixo/normal 4,14 (3,81-4,51) 1,00 —

Sobrepeso 4,19 (3,95-4,44) 1,011 (0,912-1,120) 0,835

Obesidade de grau 1 3,92 (3,67-4,19) 0,946 (0,850-1,053) 0,307

Obesidade de grau 2 3,89 (3,41-4,45) 0,939 (0,802-1,100) 0,435
Hipertensao arterial

Ndo 4,04 (3,85-4,24) 1,00 —

Sim 4,16 (3,94-4,39) 1,029 (0,957-1,106) 0,434
Diabetes mellitus

Nio 4,05 (3,90-4,22) 1,00 -

Sim 4,29 (3,93-4,69) 1,059 (0,961-1,167) 0,246
Transtornos comportamentais

Nio 4,08 (3,92-4,24) 1,00 -

Sim 4,19 (3,80-4,63) 1,029 (0,926-1,144) 0,597
Tabagismo

Nao 4,10 (3,95-4,26) 1,00 —

Sim 4,11 (3,38-5,00) 1,002 (0,822-1,222) 0,982
Diagnéstico prévio de cancer

Nio 4,09 (3,94-4,25) 1,00 -

Sim 4,13 (3,60-4,75) 1,011 (0,875-1,167) 0,883
Doenca cardiaca

No 4,06 (3,91-4,22) 1,00 —

Sim 4,38 (3,94-4,88) 1,080 (0,964-1,209) 0,185
Grau na classificacao da ASA

| 3,96 (3,50-4,48) 1,00 -

[ 4,01 (3,85-4,17) 1,013 (0,890-1,152) 0,849

1 5,14 (4,49-5,88) 1,297 (1,083-1,554) 0,005
Duracao da cirurgia (horas) — 1,045 (0,992-1,102) 0,098
Complicagcoes pos-operatorias

Ndo 3,90 (3,76-4,04) 1,00 —

Sim 5,86 (5,21-6,60) 1,505 (1,332-1,700) < 0,001

Abreviaturas: ASA, American Society of Anesthesiologists; IC95%, intervalo de confianca de 95%; IMC, indice de massa corporal.
Nota: “Tempo médio estimado pelo modelo.
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Tabela 3 Associacdo entre a ocorréncia de complicacdes pos-operatoérias e as variaveis de interesse do estudo

Oliveira et al.

Proporcao de pacientes Razdo de chances Valor de p
com complicagoes (1C95%)
pés-operatorias®
(1C95%)
Género
Feminino 7,2% (4,9%-10,5%) 0,688 (0,360-1,313) 0,256
Masculino 10,1% (6,4%-15,6%) 1,00 —
Idade — 1,000 (0,965-1,036) 0,998
Idade por subgrupo
Até 59 anos 11,4% (5,2%-23,2%) 1,00 -
60 a 69 anos 5,9% (3,2%-10,7%) 0,486 (0,167-1,413) 0,185
70 a 79 anos 8,1% (5,2%-12,5%) 0,684 (0,258-1,813) 0,444
80 anos ou mais 11,7% (6,0%-21,7%) 1,026 (0,334-3,153) 0,965
IMC (kg/m?) — 0,992 (0,925-1,064) 0,830
IMC por subgrupo
Peso baixo/normal 9,0% (4,6%-16,9%) 1,00 —
Sobrepeso 8,8% (5,6%-13,6%) 0,975 (0,410-2,316) 0,954
Obesidade de grau 1 5,7% (3,0%-10,7%) 0,609 (0,226-1,638) 0,325
Obesidade de grau 2 11,0% (4,2%-25,7%) 1,239 (0,352-4,354) 0,738
Hipertensdo arterial
Nao 7,7% (5,1%-11,4%) 1,00 —
Sim 8,7% (5,7%-13,1%) 1,146 (0,606-2,167) 0,674
Diabetes mellitus
Nao 7.6% (5,5%-10,6%) 1,00 —
Sim 10,7% (5,7%-19,3%) 1,459 (0,672-3,170) 0,339
Transtornos comportamentais
Nao 7,9% (5,8%-10,9%) 1,00 -
Sim 9,3% (4,3%-18,9%) 1,183 (0,482-2,899) 0,714
Tabagismo
Ndo 8,2% (6,1%-11,0%) 1,00 -
Sim 6,7% (1,1%-32,6%) 0,803 (0,116-5,557) 0,824
Diagnéstico prévio de cancer
Ndo 8,2% (6,1%-11,1%) 1,00 -
Sim 6,7% (1,8%-21,6%) 0,800 (0,200-3,205) 0,752
Doenca cardiaca
Ndo 8,0% (5,8%-10,9%) 1,00 —
Sim 9,2% (4,0%-20,1%) 1,174 (0,446-3,091) 0,745
Grau na classificacdao da ASA
| 8,2% (2,7%-21,9%) 1,00 —
[ 7.3% (5,1%-10,1%) 0,879 (0,263-2,936) 0,834
1 20,6% (10,1%-37,4%) 2,920 (0,707-12,068) 0,138
Duracao da cirurgia — 1,517 (0,987-2,331) 0,057

Abreviaturas: ASA, American Society of Anesthesiologists; 1IC95%, intervalo de confianga de 95%; IMC, indice de massa corporal.
Nota: *Tempo médio estimado pelo modelo.
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género masculino, tabagismo e artrite em outra articulacdo
que ndo a do joelho. No entanto, a maioria desses estudos
analisou artroplastias em geral, sem diferenciar a AT] da
artroplastia total do quadril, ou até mesmo procurou associa-
¢des com uma complicacdo especifica, desconsiderando outras
intercorréncias. No presente estudo, ndo se encontrou asso-
ciacdo entre o aumento da incidéncia de complica¢des pos-
operatérias e qualquer variavel analisada. No entanto, um
achado interessante foi o fato de as complicag¢des pds-opera-
térias poderem aumentar o TIH. Pacientes com complicagdes
apos a AT] requerem mais recursos hospitalares, e também ha
aumento do custo pelo maior TIH; portanto, deve-se dar
atencdo a esses individuos para prevenir tais ocorréncias.
Como este estudo foi realizado em um centro de referéncia
na América Latina, tivemos poucos casos de complicagdes;
ademais, a maioria de nossa amostra era formada por pacien-
tes sem comorbidades ou com comorbidades bem controladas,
com baixo nimero de fumantes, por exemplo, o que pode ter
influenciado esse achado.

Este estudo ndo é isento de limita¢des. Primeiro, trata-se
de uma andlise retrospectiva de um banco de dados. Por isso,
algumas informagdes clinicas, como detalhes operatérios,
transfusao de sangue e protocolo de reabilitacdo, ndo esta-
vam completas. Além disso, este estudo foi realizado em um
hospital privado, o que pode ter implicacdes para a genera-
lizagdo de nossos achados. Por fim, os dados refletem o
trabalho de um pequeno niimero de cirurgiées e o padrio
de atendimento pode representar apenas as praticas orto-
pédicas de um determinado sistema de sadde. Por outro lado,
este estudo tem importante relevancia clinica, pois fornece
informagées a comunidade ortopédica que podem refinar a
compreensdo dos fatores de risco relacionados ao aumento
do TIH em pacientes submetidos a AT] primaria.

Conclusoes

Este estudo demonstrou que caracteristicas pré-operatorias,
como idade superior a 80 anos, grau > III na classifica¢do da
ASA e desenvolvimento de complicagdes pds-operatorias,
sdo consideradas fatores preditivos do aumento do TIH. Entre
esses fatores, a presenca de complicacbes pés-operatérias
demonstrou o maior risco de TIH prolongado.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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