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RESUMO

RIBEIRO, Zilka dos Santos de Freitas. Monitoramento de complicacbes pds-operatdrias em
pacientes submetidos a cirurgia ortopédica. 2023. 207p. Dissertacdo (Mestrado) - Departamento
de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2023.

Introducéo: O monitoramento das complica¢6es PO por 30 dias apds cirurgias sem colocacao
de implantes e por 90 dias quando ha insercdo de prétese, € uma importante estratégia para
deteccdo precoce e intervengdo oportuna no paciente operado. Objetivo: Investigar a
ocorréncia de complicacbes pds-operatorias em pacientes submetidos a colocacao de proteses
e implantes ortopédicos por meio do telemonitoramento apds a alta hospitalar. Método: Estudo
de coorte prospectiva realizado em hospital publico terciario do Distrito Federal. A coleta de
dados ocorreu entre margo e maio de 2022. Todos os pacientes foram acompanhados por um
periodo de 90 dias, iniciado no primeiro dia de pds-operatorio, por meio de ligacdo telefonica.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Andlise estatistica descritiva e
inferencial considerando o valor-p > 0,05. Resultado: Dos 91 pacientes, 69,2% eram do sexo
masculino, a mediana da idade foi de 42 anos e indice de massa corporal (IMC) médio de 24,94
kg/m2. Eram aposentados 19,7% e trabalho em construcéo civil 16,4%. A comorbidade mais
frequente foi hipertensédo arterial sistémica 29,6%, seguida de diabetes mellitus 20,8%. A
permanéncia hospitalar foi prolongada, com mediana de 16 dias. A alta hospitalar foi o desfecho
clinico de todos os pacientes ap0s a cirurgia. A maioria das cirurgias foram por fratura de fémur
47,2%. O acidente automobilistico predominou, 51,6%, como causa das fraturas. A
reinternacdo decorrente de infec¢do do sitio cirargico ocorreu com 5,5% dos pacientes. O 6bito
de um paciente ocorreu no 11° dia de seguimento. Nas primeiras 3 semanas de
acompanhamento, 0s pacientes apresentaram mais relatos de sintomas sugestivos de infecgéo,
mobilidade reduzida, edema e dor. Conclusao: O telemonitoramento facilita a identificacéo e
encaminhamento precoce dos casos de complicacGes pos-operatorias, reduzindo os agravos, a
reinternacdo e 0s custos ao sistema publico de salde.

Palavras-chaves: complicacGes pos-operatorias; infeccdo da ferida cirdrgica; procedimentos
ortopédicos; préteses e implantes; enfermagem; telemonitoramento.



ABSTRACT

RIBEIRO, Zilka dos Santos de Freitas. Monitoring postoperative complications in patients
undergoing orthopedic surgery. 2023. 207p. Dissertation (Master's) - Department of Nursing,
Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2023.

Introduction: Trauma and human aging are some of the greatest epidemics of this era.
Osteosynthesis surgeries and joint replacements due to wear caused by aging and accidents tend
to increase. Orthopedic surgeries are, mostly, considered as clean surgeries, with low potential
of contamination. Nevertheless, surgical site infection (SSI), sometimes, followed by sepsis and
death, is one of the most preoccupying postoperative complications. Postoperative follow-up is
an important strategy for early detection and opportunely intervention in patients undergoing
surgeries. Objective: To investigate the occurrence of postoperative complications in patients
undergoing placement of prostheses and orthopedic implants through telemonitoring after
hospital discharge. Method:Prospective cohort study, in an orthopedic surgical unit of a tertiary
public hospital in Distrito Federal. The search for participants and data collection occurred
between March and May 2022. All patients were followed for a period of 90 days, starting on
the first postoperative day. The study was approved by the CEP of the Faculdade de Ciéncias
da Salde da Universidade de Brasilia. The data were tabulated in Excel spreadsheet and
exported to SPSS (version 19.0) to perform the statistical analysis and used descriptive and
inferential analysis considering p-value > 0.050. To evaluate the normality of the data, the
kolmogorov-Smirnov test was used. Result: The sample consisted of 91 patients who met the
inclusion criteria. Median age was 42 years and mean body mass index (BMI) 24.94 kg/mz2,
69.2% were male and 53.8% married, 38.4% had completed high school. The main occupations
were retired 19.7% and construction work 16.4%. The most frequent comorbidity was systemic
arterial hypertension 29.6%, followed by diabetes mellitus 20.8% and osteoporosis 8.7%.
Hospital stay was prolonged, with a median of 16 days. Hospital discharge was the clinical
outcome for all patients after surgery. Most surgeries were for femur fracture 47.2%, tibia
fracture 28.5%, and radius fracture 14.29%. Automobile accidents predominated, 51.6%, as the
cause of the fractures. Rehospitalization due to surgical site infection occurred in 5.5% of the
patients. The death of one patient occurred on the 11th day of follow-up. In the first 3 weeks of
follow-up, patients had more reports of symptoms suggestive of infection, reduced mobility,
edema, and pain. Conclusion: Telemonitoring facilitates the early identification and referral of
cases of postoperative complications, reducing complications, readmission, and costs to the
public health system.

Keywords: postoperative complications; surgical wound infection; orthopedic procedures;
prostheses and implants; nursing; telemonitoring.



RESUMEN

RIBEIRO, Zilka dos Santos de Freitas. Seguimiento de las complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica. 2023. 207p. Disertacion (Maestria) - Departamento
de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2023.

Introduccion: La ocurrencia de cirugias de osteosintesis y/o reemplazo articular debido al
desgaste impuesto por el envejecimiento y diversos accidentes tiende a aumentar. Las cirugias
ortopédicas suelen ser cirugias limpias. Sin embargo, la infeccién del sitio quirdrgico (1SQ),
posiblemente seguida de sepsis y muerte, es una de las complicaciones postoperatorias mas
preocupantes. El seguimiento en el postoperatorio es una estrategia importante para la deteccion
e intervencion temprana. Objetivo: Investigar la aparicion de complicaciones postoperatorias
en pacientes sometidos a la colocacion de protesis e implantes ortopédicos mediante
telemonitorizacion tras el alta hospitalaria. Método: Estudio de cohorte prospectivo, en una
unidad de cirugia ortopédica de un hospital publico terciario del Distrito Federal. La busqueda
de participantes y la recoleccion de datos ocurrieron entre marzo y mayo de 2022. Todos los
pacientes fueron seguidos por un periodo de 90 dias, a partir del primer dia postoperatorio. El
estudio fue aprobado por el CEP de la Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia. Los datos se tabularon en hoja de célculo Excel y se exportaron al SPSS (version 19.0)
para realizar el analisis estadistico se utiliz6 el analisis descriptivo e inferencial considerando
el valor p > 0,050. Para evaluar la normalidad de los datos se utilizo la prueba de kolmogorov-
Smirnov. Resultado: La muestra estaba formada por 91 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion. La mediana de edad era de 42 afios y la media del indice de masa corporal (IMC) de
24,94 kg/m?; el 69,2% eran varones y el 53,8% estaban casados; el 38,4% tenian estudios
secundarios completos. Las ocupaciones principales eran jubilado 19,7% vy trabajo en la
construccién 16,4%. La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica
29,6%, seguida de la diabetes mellitus 20,8% y la osteoporosis 8,7%. La estancia hospitalaria
fue prolongada, con una mediana de 16 dias. El alta hospitalaria fue el resultado clinico de todos
los pacientes tras la cirugia. La mayoria de las cirugias fueron por fractura de fémur 47,2%,
fractura de tibia 28,5% vy fractura de radio 14,29%. La causa de las fracturas fueron
predominantemente accidentes de trafico (51,6%). El 5,5% de los pacientes fueron
hospitalizados de nuevo por infeccion del lecho quirtrgico. Un paciente fallecié el undécimo
dia de seguimiento. En las 3 primeras semanas de seguimiento, los pacientes presentaron mas
informes de sintomas sugestivos de infeccion, movilidad reducida, edema y dolor. Conclusién:
La televigilancia facilita la identificacion precoz y la derivacion de casos de complicaciones
postoperatorias, lo que reduce las lesiones, los reingresos y los costes para el sistema sanitario
publico.

Palabras clave: complicaciones posoperatorias; infeccion de herida quirlrgica;

procedimientos ortopédicos; protesis e implantes; enfermeria; telemonitorizacion.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 30% da carga mundial de doencas exija atendimento cirdrgico. A cirurgia
ortopédica de grande porte, vem se tornando mais frequente em decorréncia do aumento de
lesbes decorrentes de traumas relacionados ao transito e da mudanca etéaria da populagéo
(ROTH et al., 2017; SHRIME et al., 2015). O trauma e o envelhecimento humano estdo entre
as grandes epidemias dessa era. Estima-se que, antes do contexto de pandemia em 2020, cerca
de 5,8 milhdes de pessoas morriam por causas traumaticas a cada ano ao redor do mundo.
Estando entre as principais causas de morte entre adultos com menos de 60 anos, 0s traumas,
especialmente devido a situacdo de queda da propria altura, também atingem idosos e
configuram-se como uma preocupacao recorrente nos cuidados a pessoa idosa (GUTIERREZ
et al., 2022). Diante da tendéncia de inversdao da piramide etaria no Brasil e no mundo, bem
como do aumento de indices de violéncia e acidentes automobilisticos, a ocorréncia de fraturas
traumaticas e de cirurgias para osteossintese e/ou substituicdo articular devido aos desgastes
impostos pelo quadro de envelhecimento tende a aumentar (GUTIERREZ et al., 2022; SILVA
etal., 2018).

Apesar da queda na quantidade de cirurgias ortopédicas realizadas em 2020 devido a
suspensdo de cirurgias eletivas no periodo de pandemia, segundo o Relatério de Gestdo
Integrado de 2021 do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), as taxas de
procedimentos ortopédicos realizados no Brasil apresentaram tendéncia de aumento, com uma
produtividade cirurgica de 7.182 cirurgias realizadas pelas instituicbes avaliadas em
comparagao a 5.724 realizadas em 2020 (BRASIL, 2022).

Entre as complicacGes pds-operatdrias (PO), a dor tem sido identificada como o
principal motivo do retorno hospitalar e investigacdo médica. Além disso, ela incapacita e aflige
mais pessoas do que qualquer doenca isolada. Geralmente os pacientes que necessitam de uma
cirurgia ortopédica apresentam disfun¢6es musculoesqueléticas que podem estar relacionadas
ao trauma, a outras doencas e até mesmo por processos infecciosos (SMELTZER et al., 2009;
PEREIRA et al., 2016; BARBOSA et al., 2014).

O controle da dor no periodo po6s-operatdrio compreende diversas técnicas, desde
métodos mais simples como a terapia térmica, técnicas de relaxamento, distracdo e medidas
farmacologicas como prescricdo de medicamentos analgésicos, até os mais sofisticados como
a utilizacdo de cateteres peridurais. O controle efetivo da dor pode favorecer uma recuperacao
mais rapida e maior adesdo ao tratamento, contribuindo com resultados mais satisfatorios
(GALVAN et al., 2020; BARBOSA et al., 2014; SMELTZER et al., 2009).
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De Luca et al. (2018), ressalta que h&d uma escassez de estudos disponiveis que mensure
a quantidade de dor ap0s as primeiras 72 horas de p6s-operatério ortopédico e, principalmente,
durante o periodo de reabilitacdo, além disso, destacam a importancia da utilizacdo de
ferramentas capazes de identificar o controle da dor, por meio da implementacédo de protocolos
anestésicos perioperatorios e protocolos de tratamento da dor da internacdo hospitalar a
reabilitacéo.

Apesar das cirurgias ortopédicas serem, em sua maior parte, consideradas cirurgias
limpas, com baixo potencial de contaminacdo, outra importante complicacdo PO bastante
preocupante, é a infeccdo de sitio cirargico (ISC), principalmente no que diz respeito ao
paciente submetido a cirurgia ortopédica com colocacdo de implantes (VIDAL & SILVA,
2020).

O monitoramento das complicacdes PO por 30 dias ap6s cirurgias sem colocacao de
implantes e por 90 dias quando h& insercdo de prétese, € uma importante estratégia para
deteccdo precoce e intervencdo oportuna no paciente operado. Luzzi et al. (2018) destacam,
entre as estratégias de monitoramento, a possibilidade de telemonitoramento para se alcancar
tal objetivo e um correto follow-up torna-se uma ferramenta fundamental para assegurar que a
continuidade de cuidados seja garantida com a mesma qualidade que seria em um ambiente
hospitalar (SOUSA et al., 2020). Nesse sentido, os enfermeiros sdo os profissionais que estéo
melhor posicionados para identificar os sinais e sintomas de complicagdes PO.

O acompanhamento pés-alta hospital do paciente cirurgico, por contato telefénico,
proporciona tranquilidade, seguranca, bem como a monitorizacdo da recuperacao, aliando a
franca reducdo de custos e recursos, para as pessoas e suas familias, mas também para as

organizacOes prestadoras de cuidados de salde (SOUSA et al., 2020).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Investigar a ocorréncia de complicacdes pos-operatorias em pacientes submetidos a
colocagéo de proéteses e implantes ortopedicos por meio do telemonitoramento apds a

alta hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil demogréfico e clinico dos pacientes pds-cirurgias ortopédicas com

colocagédo de implantes ou proteses articulares ortopedicas;
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e Estimar a incidéncia de complicacGes pds-operatdrias em pacientes submetidos a
colocacdo de proteses e implantes ortopédicos;

e Classificar a infeccdo de sitio cirargico em incisional superficial, incisional profunda
orgdo cavidade, osteomielite, pioartrite/bursite e infeccBes articulares periprotéticas
(1AP);

e Verificar a correlacdo das variaveis clinicas, demogréficas, perioperatdria na ocorréncia
de dor, edema, mobilidade reduzida, risco de infeccdo, TEP, deiscéncia e infec¢do PO

de pacientes submetidos a colocacéo de préteses e implantes ortopédicos

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Panorama histérico

O termo ortopedia foi primeiramente usado em uma literatura produzida por Nicholas
Andry gue tratava da prevencao e correcdo de deformidades 6sseas em criancas (ROTHROCK,
132 edicdo). Apesar do termo “ortopedia moderna” ter sido oficialmente registrado no século
XXVIII, os avancos na area se deram muito antes disso, desde os tempos das civilizacGes
egipcias, gregas e romanas. O primeiro livro a tratar sistematicamente da abordagem cirdrgica
de fraturas foi escrito por Robert Jones no comeco do século XX, entretanto, foi devido ao
contexto das grandes guerras que a ortopedia se estabeleceu como especialidade médica e que
as técnicas cirdrgicas para tratamento de fraturas e osteossintese se desenvolveram (KARAM
& LOPES, 2005).

2.2 Osteossintese

A osteossintese consiste na unido de extremidades fraturadas de um osso de forma a
promover estabilidade e restauracdo osteoarticular. De acordo com o0s principios da
osteossintese, a escolha do implante a ser utilizado deve ser feita com vistas a promover e
permitir uma reducdo anatdmica da fratura, uma fixacdo estavel, a preservacdo do suprimento
sanguineo e a mobilizagdo precoce do membro fraturado. O método escolhido dependera do
tipo de consolidacéo objetivado. Para consolidacBes primarias, sem formacdo de calo 0sseo,
utiliza-se o principio de fixagdo da compressdo, capaz de conferir estabilidade absoluta, para
1SS0, langa-se mao de parafusos de tracdo, placas de compressao e bandas de tensdo. Tratando-
se de consolidacgdes secundarias, com formacéo de calo 6sseo, em que visa-se uma estabilidade
relativa, é empregado o principio de fixacdo do tutor através do uso de hastes intramedulares,
placas em ponte e fixadores externos (COHEN et al., 2009; POZZI et al., 2011; IRIGOYEN et
al., 2020).
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Figura 1-Fixacdo com placa em uma fratura fechada demonstrando a posi¢éo final da insercdo do parafuso

Fonte: Rothrock, 2007

Figura 2- colocacéo de haste para fratura femural

Fonte: Rothrock, 2007

Figura 3 - Tipos de fixagdo interna para o reparo de fraturas. A, Placa e parafusos para fraturas
transversais e obliquas curtas. B, Parafusos de transfixacdo para fraturas obliquas longas ou espirais. C,
Parafusos de transfixacdo para longos fragmentos em borboleta. D, Fixacdo para curtos fragmentos em

borboleta. E, Fixacdo medular
| ||

Fonte: Rothrock, 2007

Os materiais para osteossintese sdo empregados ndao apenas nos casos de fraturas, mas
também nos casos de substituicdo articular devido ao adoecimento e desgaste articular
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irreversivel. A prevaléncia de doencas de enfraquecimento 6sseo tem aumentado juntamente
com 0 aumento na expectativa de vida da populacdo mundial. Diante desse cenério, a
necessidade de realizacdo de artroplastias de quadril e joelho vem aumentando drasticamente.
A artroplastia € uma intervencéo cirdrgica cujo objetivo é a substituicdo de uma articulagédo
doente por uma protese funcional com vistas a melhoria da qualidade de vida e funcionalidade
do paciente. Seja devido a fraturas, seja devido a comorbidades e envelhecimento, as
artroplastias sdo uma das principais intervengdes cirurgicas realizadas no que diz respeito a
cirurgia ortopédica e, portanto, estdo entre os assuntos frequentemente estudados na area
(COHEN et al., 2009; POZZI et al., 2011; IRIGOYEN et al., 2020).

2.3 Biomateriais e proteses ortopédicas

Os biomateriais utilizados na confeccdo de implantes e proteses utilizados em
artroplastias e processos de osteossintese sdo diversos. Tém-se por “biomaterial”, segundo Silva
et al. (2021): “qualquer substancia biocompativel, que ndo seja droga, sintética ou natural, que
por um periodo complete, aumente ou substitua a funcdo de um tecido ou érgdo, sendo
utilizados em pds trauma”. Para que se obtenha sucesso no procedimento cirtrgico com uso de
implantes, com boa recuperagdo funcional e sem ocorréncia de rejeicédo pelo organismo do
receptor, reagdes indesejadas ou processos de intoxicacdo o biomaterial em questdo deve
proporcionar reabilitacdo celular e osteoconducdo (JUDAS et al., 2009; SILVA et al., 2021).
Além disso, o biomaterial quando em contato com o organismo receptor, deve satisfazer alguns
critérios, dentre eles: ser biocompativel, ter a capacidade de substituir o tecido em questao
funcionalmente, provocar resposta bioldgica na superficie aplicada gerando adesdo entre o
biomaterial e o tecido receptor, possuir superficie que permita adesdo celular e crescimento
0sseo, possuir resisténcia, ndo causar efeitos oncogénicos, ser hemostatico, esterelizavel,
perceptivel em exames de imagem, e permitir producdo em larga escala de forma acessivel
(JUDAS et al., 2009).

Entre os recursos utilizados na construcdo de proteses e implantes encontram-se
materiais metalicos, como as ligas metalicas feitas de cobalto, crémio, titanio ou acidos
inoxidaveis; os poliméricos, representados pelo polietileno e o metacrilato de polimetilo,
conhecido como cimento 0sseo; 0s ceramicos, como a ceramica fosfocélcica, os biovidros e 0s
vitroceramicos; e os compasitos, tal como a polieter-eter-cetona (PEEK), materiais formados a
partir da juncdo de outros materiais que, por sua vez, possuem qualidade superior aos seus
componentes isolados (LEITE et al., 2018; JUDAS et al., 2009).
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Figura 4- Superficies articulares protéticas de diferentes materiais. a) articulagdo metal-polietileno; b)

articulagcdo metal-metal; c) articulagdo cerdmica-polietileno e d) articulagdo cerdmica-ceramica.

Fonte: FURTADO et al, 2019.

2.4 Complicacdes p6s-operatorias

No que diz respeito a prevencao de complicacdes pos-operatérias, a definicdo quanto as
caracteristicas da prétese ou implante a serem utilizados é tdo importante quanto a técnica
cirirgica, o0 preparo desse paciente no pré-operatorio e seu acompanhamento nos pos-
operatérios imediato, mediato e tardio. A ocorréncia de complicacdes pos-operatoria no
paciente submetido a cirurgia ortopédica, especialmente com coloca¢des de implantes, é
frequentemente descrita na literatura, com destaque para ocorréncia de complicagdes
tromboembdlicas e infecciosas (BARBOSA et al., 2018; PINTO et al., 2022).

As complicacfes tromboembdlicas estdo entre as principais complicacdes no pos-
operatério da cirurgia ortopédica devido a presenca de fatores predisponentes presentes no
contexto do paciente operado. A manipulacdo cirurgica e/ou o trauma prévio geram lesdo
endotelial e quadro inflamatorio que, juntamente com a estase sanguinea gerada pelo
procedimento e pelo tempo de repouso pés-operatorio, sao fatores suficientes para a geracdo de
trombos que podem culminar em trombose venosa profunda de membros inferiores (TVP -
MMII) ou mesmo de um tromboembolismo pulmonar (TEP) (PINTO et al., 2022).

A incidéncia de eventos tromboembdlicos varia de acordo com o tipo de cirurgia
ortopédica realizada, com o0 membro operado e com presenca ou auséncia de protocolo de
profilaxia. Em linhas gerais, 1 a 2% dos pacientes cirurgicos ortopédicos desenvolvem quadros
tromboembdlicos, entretanto, quando se estratifica essa incidéncia de acordo com o tipo de
cirurgia realizada, esses resultados podem ser diferentes. Fraturas de quadril e artroplastias de

quadril e joelho sdo as cirurgias com maiores incidéncias de TEV, variando de 40% a 60%, ja
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em cirurgias de joelho esse valor pode variar entre 0,4% e 0,89%. O TEV também esta presente
no pos-operatorio de cirurgias ortopédicas de coluna, com incidéncia de 0,9% a 2%, tornozelo
e pé, com incidéncia de 0,6% a 1%, sendo a ruptura do tendao de Aquiles a lesdo mais associada
a ocorréncia de TEV (PINTO et al., 2022).

Além das complica¢Bes tromboembdlicas, outras complicacdes podem estar presentes
em menor frequéncia. Barbosa et al. (2018) identificou alta prevaléncia de complicagdes pds-
operatorias em pacientes submetidos a cirurgias de quadril, joelho e coluna, entre elas,
distdrbios hidroeletroliticos, lesdo renal aguda (LRA), pneumonia, depressao, infeccéo do trato
urinério (ITU) e altas taxas de mortalidade devido a infeccdo seguida de choque séptico,
principalmente em pacientes submetidos a cirurgias de corre¢cdo de fratura de fémur
(BARBOSA et al., 2018).

O edema pos-operatdrio, em determinado nivel, também é uma complicacdo esperada
no contexto do pés-operatério ortopédico (PINHEIRO et al., 2015). O sangramento intra-
articular e a inflamacao dos tecidos periarticulares resultantes da manipulacao cirdrgica sao 0s
responsaveis pelo surgimento do edema no pds-operatorio. Ainda mais, além de influenciar o
processo de reabilitacdo, sabe-se que o edema exacerbado pode estar associado a maiores

indices de infeccéo e deiscéncia de ferida operatoria (BROCK et al., 2017).

2.4.1 Infeccdo

A infeccdo pode ser considerada a complicacdo mais relevante no estudo do pos-
operatorio de cirurgias ortopédicas. Enge Junior et al. (2020) identificou, entre as principais
complicagdes pds-operatorias de artroplastia de quadril, a ocorréncia de infec¢do. A infeccéo
no PO é uma complicacdo de etiologia multifatorial, sendo assim, existem fatores intrinsecos e
extrinsecos capazes de influenciar esse processo. Entre os fatores intrinsecos, estdo os fatores
de risco pertinentes ao paciente. Os principais fatores de risco, modificaveis e ndo-modificaveis,
associados ao desenvolvimento de complicacGes pds-operatdrias de cirurgias ortopédicas sdo
descritos na literatura como género masculino, indice de massa corporal alto, tabagismo, idade
avancada, diabetes mellitus, doenga vascular periférica, hipoalbuminemia, corticoterapias,
utilizacdo de implantes e dispositivos extramedulares, ASA maior ou igual a 3, tempo cirargico
elevado e uso de anestesia geral (JUNIOR et al, 2021; SILVA et al .,2021).

A infeccdo é uma das complicagfes mais preocupantes no pds-operatorio, uma vez que,
a partir da instalagdo do quadro de infeccdo de sitio cirargico (ISC), essa pode tomar proporcdes
sistémicas, levando ao quadro de sepse, choque séptico e dbito. A ISC pode acometer diferentes

camadas de tecido e pode ser classificada em incisional superficial, incisional profunda e
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orgdo/cavidade a depender de quais tecidos foram comprometidos. Os critérios diagnosticos
estdo dispostos no quadro adaptado da Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 07/2021, a seguir.

Quadro 1 - Classificacdo dos critérios diagnosticos de infeccdo de sitio cirdrgico, ANVISA.

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes
critérios:
ISC Incisional Superficial 1. Identificacdo microbiana em osso por cultura ou
método microbiologico ndo baseado em cultura
(ex.:PCR);
2. Evidéncia de osteomielite durante visualizacdo
macroscopica ou por exame histopatol4gico;
3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais
ou sintomas sem outra causa reconhecida:
e Febre (temperatura > 38°C), tumefacdo dor ou
aumento de sensibilidade; calor localizado
e Drenagem do sitio suspeito de infec¢do dssea.
E pelo menos UM dos seguintes resultados:
a) Microrganismos identificados no sangue por
cultura ou método microbioldgico ndo baseado em
cultura, em paciente com imagem radioldgica
sugestiva de infeccéo;
b) Evidéncia radiolégica sugestiva de infecgdo
(Radiografia simples, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética, ou cintilografia 6ssea).

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes

critérios:

1. Identificagdo do microrganismo em liquido

articular ou bidpsia sinovial por cultura ou método

microbiol6gico ndo baseado em cultura;

2. Evidéncia de pioartrite ou bursite durante

visualizagdo ~ macroscOpica ou  por  exame

histopatolégico;

ISC Incisional Profunda 3. Paciente tem pelo DOIS dos seguintes sinais e

sintomas sem outra causa reconhecivel: dor articular,

tumefacdo, calor localizado, evidéncia de derrame
articular ou limitagdo de movimentacéo.

E pelo menos UM dos seguintes resultados:

e FElevacdo da contagem de leucdcitos no liquido
sinovial (considere um valor acima de
25.000/mm?)

e Microrganismos e leucdcitos identificados na
coloracdo de Gram do liquido articular;

e Microrganismo identificado em sangue por
cultura ou outro método microbiolégico nao
baseado em cultura;

e Evidéncia radiolégica de infeccdo (Radiografia
simples, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, ou cintilografia 6ssea).

Infeccdo que ocorre até 90 dias ap0s insercdo do
implante (sendo o 1° dia a data do procedimento), com
pelo menos UM dos seguintes critérios:

Duas amostras positivas de tecido, liquido
periprotético, ou liquido de sonicacdo com pelo
menos  um microrganismo  correspondente
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ISC Orgao/Cavidade identificado por cultura ou outro método

microbioldgico (ex.: reacdo da polimerase em cadeia).

Crescimento de microrganismo virulento (ex.:

Staphylococcus aureus) em uma amostra Unica de

biopsia de tecido, liquido sinovial ou de sonicacdo

representa |AP;

Presenca de fistula comunicando com a articulacéo;

e TRES dos seguintes critérios menores:

PCR e VHS elevados;

Elevacéo de leucdcitos em liquido sinovial:

e pos-artroplastias  (joelho e quadril) agudas:
>10.000 células/pl;

e pobs-artroscopicas agudas: > 50.000 células/ml.

Elevada porcentagem de PMNs em liquido sinovial:

e pos-artroplastias (joelho e quadril) agudas: > 80%
de PMN;

e pobs-artroscopicas agudas: > 90% de PMN.

Andlise histologica positiva em tecido periprotético

(>5 neutrofilos por campo de 400x);

Microrganismo identificado em Unica amostra de

cultura de tecido, liquido periprotético ou liquido de

sonicag&o, ou método microbiol6gico ndo baseado em

cultura (ex.: reacdo da polimerase em cadeia).

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2017b.

Para a Classificacdo de Infec¢bes Ortopédicas os critérios diagnosticos definidos, estdo

dispostos no quadro a seguir:

Quadro 2- Classifica¢do dos critérios diagndsticos de infeccdo ortopédica, ANVISA.

Osteomielite Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes

critérios:

1. Identificacdo microbiana em 0sso por cultura ou

método microbioldgico ndo baseado em cultura

(ex.:PCR);

2. Evidéncia de osteomielite durante visualizacdo

macroscopica ou por exame histopatoldgico;

3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais

ou sintomas sem outra causa reconhecida:

e Febre (temperatura a > 380C), tumefagdo dor ou
aumento de sensibilidade;calor localizado

e Drenagem do sitio suspeito de infecgdo dssea.

E pelo menos UM dos seguintes resultados:

a)Microrganismos identificados no sangue por cultura

ou método microbiolégico ndo baseado em cultura,

em paciente com imagem radiolégica sugestiva de

infeccéo ;

b) Evidéncia radioldgica sugestiva de infeccdo

(Radiografia simples, tomografia computadorizada,

ressonancia magnética, ou cintilografia 6ssea);

Pioartrite/ Bursite Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes
critérios:

1. Identificagdo do microrganismo em liquido
articular ou bidpsia sinovial por cultura ou método
microbiol6gico ndo baseado em cultura;
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2. Evidéncia de pioartrite ou bursite durante
visualizagdo  macroscépica ou por  exame
histopatolégico;

3. Paciente tem pelo DOIS dos seguintes sinais e

sintomas sem outra causa reconhecivel: dor articular,

tumefacdo, calor localizado, evidéncia de derrame
articular ou limitacdo de movimentacéo.

E pelo menos UM dos seguintes resultados:

e FElevacdo da contagem de leucécitos no liquido
sinovial (considere um valor acima de
25.000/mm3)

e Microrganismos e leucdcitos identificados na
coloracdo de Gram do liquido articular;

e Microrganismo identificado em sangue por
cultura ou outro método microbiolégico ndo
baseado em cultura;

e FEvidéncia radioldgica de infeccdo (Radiografia
simples, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, ou cintilografia dssea)

InfecgBes Articulares Periprotéticas (I1AP) Infeccdo que ocorre até 90 dias apds insercdo do

implante (sendo o 1° dia a data do procedimento), com

pelo menos UM dos seguintes critérios:

Duas amostras positivas de tecido, liquido

periprotético, ou liquido de sonicagdo com pelo menos

1 microrganismo correspondente identificado por

cultura ou outro método microbioldgico (ex.: reagdo

da polimerase em cadeia).

Crescimento de microrganismo virulento (ex.:

Staphylococcus aureus) em uma amostra Unica de

biopsia de tecido, liquido sinovial ou de sonicacéo

representa IAP;

Presenca de fistula comunicando com a articulagéo;

e TRES dos seguintes critérios menores:

PCR e VHS elevados;

Elevagdo de leucdcitos em liquido sinovial:

e pos-artroplastias  (joelho e quadril) agudas:
>10.000 células/uL;

e pos-artroscopicas agudas: > 50.000 células/MI.

Elevada porcentagem de PMNs em liquido sinovial:

e pos-artroplastias (joelho e quadril) agudas: > 80%
de PMN;

e pos-artroscopicas agudas: > 90% de PMN.

Anélise histoldgica positiva em tecido periprotético

(>5 neutrofilos por campo de 400x);

Microrganismo identificado em (nica amostra de

cultura de tecido, liquido periprotético ou liquido de

sonicagdo, ou método microbiolégico ndo baseado em

cultura (ex.: reacdo da polimerase em cadeia).

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2017b.

2.4.2 Osteomielite
A osteomielite, primeiramente registrada em 1844 por Nelaton, caracteriza-se por um
processo inflamatorio de etiologia infecciosa instaurado no tecido 0sseo cortical e/ou em sua

cavidade medular. A infeccdo, aparentemente, ocorre mais predominantemente em pacientes
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do sexo masculino e de cor branca. Apesar da diminuigdo nas taxas de mortalidade nacionais
por osteomielite nos Ultimos anos, a seriedade imposta ao quadro do paciente que desenvolve a
complicacdo bem como a complexidade do tratamento desse paciente justifica a atengédo
constante dada a teméatica (MUNER, MORAES e OLIVEIRA, 2022).

A ocorréncia de traumas com fraturas expostas, assim como 0s procedimentos
cirargicos de reconstrucao ou substituicdo ortopédica sdo as portas de entrada para a possivel
instalacdo de microrganismos e desenvolvimento da infeccdo Ossea. Entre os principais
microrganismos relacionados a osteomielite estdo S. coagulase negativos, S. aureus,\ P.
aeruginosa, K. pneumuniae e Enterobacter clocae. De acordo com as diferentes literaturas,
existem variadas classificagcdes. A partir da etiologia, Cierny-Mader classifica a osteomielite
em: intramedular (Tipo 1), superficial (Tipo 2), permeativa estavel (Tipo 3) e permeativa
instavel (Tipo 4), conforme vé-se na figura 5. A osteomielite intramedular esta relacionada a
uma origem de pinagem medular, enquanto a superficial decorre da continuidade de Ulceras de
pressdo. No caso da permeativa estdvel, mais comum no pos-operatério infectado de
osteossintese com placa, a infeccdo atinge a camada cortical do tecido ésseo, bem como a
medular, entretanto, a estrutura biomecanica do tecido permanece estavel, ainda suportando
cargas. Ao passo que, na permeativa instavel, além de comprometer a parte cortical e medular
6ssea também compromete a biomecénica do osso atingido (MUNER, MORAES e OLIVEIRA,
2022; RIBEIRO, SANTOS e VALIATTI et al., 2022).

Figura 5- Tipos de Osteomielite segundo Cierny-Mader. Da esquerda para a direita: osteomielite
intramedular (Tipo 1), osteomielite superficial (Tipo 2), osteomielite permeativa estavel (Tipo 3), osteomielite

permeativa instavel (Tipo 4).

Y. %%
N WU UGG

Fonte: MUNER, MORAES e OLIVEIRA, 2022
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O diagnostico da complicacdo da-se a partir da investigagdo clinica, laboratorial e
imagioldgica. Além dos sinais e sintomas comuns como: dor profunda (6ssea) local, edema,
rubor, aumento da temperatura local, inapeténcia, febre, bem como FO com secrecdo purulenta
e formacdo de fistulas cutaneas, os exames laboratoriais e de imagem podem auxiliar no
fechamento do diagndstico. Os exames laboratoriais mais importantes nesta investigacdo sao
hemograma, velocidade de hemossedimentagio (VHS) e proteina C reativa (PCR). E sugestivo
o0 achado de osteomielite aguda na presenca das seguintes alteracdes: leucocitose e aumento no
PCR e VHS. A normalidade nos valores de PCR e VHS, ou decréscimo do PCR a partir do
inicio do tratamento sdo sinais de auséncia de infeccdo ou de resposta positiva ao tratamento.
Vale ressaltar que a hemocultura ndo deve ser parametro decisivo no diagnéstico da
osteomielite, uma vez que esta pode apresentar-se negativa, mesmo que na presenca da infeccédo
(HEITZMANN et al., 2019).

Os exames de imagem do paciente com o quadro infeccioso instalado podem apresentar
diversas alteracdes. AlteracOes detectadas em radiografias, usualmente, ndo aparecem na fase
aguda da complicacdo. Em alguns casos, na fase tardia da osteomielite € comum encontrar
rarefacdo Ossea, lesbes liticas, formacdo de sequestro visivel, esclerose dssea, neoformacao,
espessamento cortical e reacdo periosteal. A cintilografia, a depender do biomarcador utilizado,
possui maior potencial para deteccdo precoce da osteomielite. A tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética sdo bons instrumentos para obter-se um detalhamento no quesito de
extensdo da infeccdo e estabilidade axial (HEITZMANN et al., 2019).

2.4.3 Infecgdes Articulares Periprotéticas (I1AP)

As infeccdes articulares periprotéticas (IAPs) estdo entre as principais preocupac¢des no
pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas com implantes e entre as trés principais causas de
reabordagem, por exemplo, nas artroplastias de quadril. A definicdo diagnostica da infeccdo é
variavel na literatura, conforme descrito no quadro 1. Entre os critérios diagnosticos, estdo a
presenca de fistula articular, puruléncia periprotética, aumento de VHS e PCR, entre outros
(GOMES et al., 2019).

Quadro 3- Quadro adaptado de critérios diagndsticos da infec¢do articular periprotética.

Critérios Berbari et al. Berbari et al. MSIS MSIS DSA DSA ICM IICM
Diagndsticos (1998) (1998)

CM Cm CM Cm CM Cm CM Cm
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Fistula articular X X X X

2 culturas ou mais X X X X
positivas no LS
e/ou TPP (MO

idéntico)
Puruléncia X X X
periprotética
Aumento da VHS X X
e PCR sanguineas
Leucocitose no LS X X
Neutrofilia no LS X X
Histologia: X X X X
inflamacéo do TPP
Cultura + Gnica X X X
(LSouTPP)
Legenda: CM=critérios maiores; Cm=critérios menores; MSIS=Sociedade de Infeccdo Musculoesquelética;
IDSA=Sociedade Americana de Doencas Infecciosas; | ICM=Consenso Internacional sobre Infecces

Periprotéticas; LS=Liquido sinovial; MO=microorganismo; PCR=proteina C reativa; TPP=tecido periprotético;
VHS=velocidade de hemossedimentacéo.
Fonte: GOMES et al, 2019.

Uma vez instalado o quadro de IPP, é de suma importancia identificar o nivel de
comprometimento por meio da classificacdo dessa infeccdo. A estratificacdo do quadro
infeccioso conforme uma classificacdo universal permite uma comunicacdo normatizada bem
como orienta as condutas clinicas a serem tomadas. A classificacdo da infeccdo possui variacdes
de acordo com a literatura. Segawa et al. (1999) divide as IPPs em: culturas positivas em
colheita perioperatéria de revisdo, infeccdo superficial aguda, infeccdo profunda aguda,
infeccdo cronica, e infeccdo hematogénica aguda. McPherson et al. (1999 e 2002), em
contrapartida, viabiliza um sistema de classificacdo que leva em consideracdo ndo apenas a
cronologia e a etiologia da infeccdo, mas também os fatores do hospedeiro e os fatores locais
como evidencia o quadro 2. Por fim, Alt et al. (2020) realizaram uma adaptacao da classificacédo
TNM de tumores para estratificacdo da IPP, sendo o “T”, correspondente a avaliacdo tecidual,
o “N”, correspondente ao fator ndo-humano (agente etioldgico) e o “M” correspondente a

morbidade do hospedeiro, como mostra a figura 3 (BARRETO et al., 2022).
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Quadro 4- Classificacdo das IPPs segundo McPherson et al.

Fator Grau Descri¢ao

Tipo I Infec¢ao aguda (< 4 semanas de poés-operatério)

Il Infec¢ao hematogénica aguda (< 4 semanas de sintomas)

1 Infeccdo crénica (> 4 semanas de sintomas)

Fatores do hospedeiro A Ndo comprometido
(comorbidades e imunidade)

Comprometido (1-2 fatores de comorbidade)

C Muito comprometido (> 2 fatores de comorbidade) ou um dos fatores abaixo:
o Contagem de neutréfilos < 1000

o Contagem de CD4 < 100

o Usudario de drogas IV

o Infecgdo ativa em outro sitio

o Tumor ou displasia do sistema imunolégico

Fatores Locais 1 Ndo comprometido
2 Comprometido (1-2 fatores de comorbidade)
3 Muito comprometido (> 2 fatores de comorbidade)

Fonte: Barreto et al., 2019.

Figura 6- Classificacdo adaptada TNM para IPP.

TECIDO (cobertura de partes moles e estoque 6sseo)
T0 a Implante priméario estavel sem lesdo de partes moles importante

T implante e revisdo estivel sem lesdo de partes moles importante
T

T2

Implante primdrio solto sem lesdo de partes moles impertante
Implante de revisio solto sem lesdo de paries moles importante
Implante primario com grave leso de partes moles

Implante de revisdo com grave lesio de partes moles

T w oo o

NAO-HUMANO, células (fatores dos agentes patogénicos)
NO a Sem formagdo de biofilme (antes agudo), pés-operatdrio imediato

|
io|[Crénico > P b Sem formacgao de biofime (antes agudo), infecgdo hematogénica
i (i \,) J N1 a Com biofilme maduro (antes crénico), sem bactéria multirresistente
L A Al b Com biofilme maduro (antes crnico), cultura negativa
Desanvolvimanto do Bofime.
4 t 3 N2 a Com biofilme maduro (antes crénico), bactéria multiresistente
NO N 1 b Com biofilme maduro (antes crénico), infecgdo polimicrobial
c

Com bicfime maduro (antes crénico), infecgdo fungica

MORBIDADE (condicao clinica do paciente)

Mo Sem comorbidades ou comorbidades leves (Charlson 0-1)
M1 Paciente moderadamente comprometido (Charlson 2-3)
// M2 Paciente gravemente comprometido (Charlson 4-5)
M3 a  Paciente recusa tratamento cirirgico
MO M1 M

b Paciente nao se beneficia do tratamento cinirgico

2 M3 C  Paciente ndo sobrevive ac tratamento cirlirgico
- Se a infecgdo ocorrer em um implante previamente infectado, a situagéo é classificada como
remfecgéo “reinfecgao”, a letra "r" é colocada na frente da classificagao, ex: rT1aN1aM2

Fonte: Barreto et al., 2019.

A fim de detectar-se precocemente o quadro infeccioso, é importante que se observe a
presenca de fatores de risco relacionados. Os fatores de risco relacionados as IPPs podem ser
modificaveis ou ndo modificaveis. Dentre os fatores de risco modificaveis fortemente
relacionados ao quadro de infeccdo periprotética, encontram-se: IMC > 30, tabagismo, etilismo,

baixa renda, hipoalbuminemia, histdrico de diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva,
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arritmia cardiaca, doenca pulmonar crénica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca renal,
doenca hepética, cancer, depressdo, psicose, uso de corticosteroide, cirurgia articular prévia,
artroplastia de revisdo, anemia pré-operatoria, ASA > 2 e transfusdo sanguinea alogénica. Entre
os fatores de risco ndo modificaveis estdo sexo masculino, raca negra e idade >75 anos
(BARRETO et al., 2019). Ha ainda, os fatores relacionados ao procedimento cirdrgico como o
tempo prolongado de procedimento, e 0 uso de antibioticoterapia no tempo adequado. A
identificacdo de quaisquer fatores de risco modificaveis € essencial para a prevencdo da

infeccdo (Henrique Janior e Aradjo., 2019)

244 Dor

A dor é um resultado premeditado no pds-operatorio de cirurgias em geral,
principalmente das ortopédicas. Seja devido ao estado traumatico/patol6égico pré-operatdrio,
seja pela manipulacdo cirargica, as células teciduais das regides lesionadas liberam
prostaglandinas responsaveis pelos estimulos de dor e pelo estado de hipersensibilidade. No
caso da cirurgia ortopédica, a depender do sucesso da analgesia pOs-operatoria, a dor é
consideravelmente mais severa, considerada a intensa manipulagédo e estimulacdo nociceptiva
no tecido musculoesquelético durante o procedimento operatorio (GALVAN et al., 2020).

Quando se trata de etiologia e repercussdes da dor, cria-se um ciclo desafiador de ser
quebrado. A dor é um evento multifatorial. O fator psicoldgico assume grande importancia
nesse ciclo, uma vez que, a autopercepcdo da sua condicdo, tanto pré-operatdria como pos-
operatoria, podem desencadear disfuncGes emocionais como raiva, depressdo, desesperanca,
entre outros que funcionam como gatilhos para o evento da dor. Em contrapartida, uma vez
instalado o quadro de dor, este atinge severamente o funcionamento das faculdades emocionais
e mentais do individuo, agravando as alteracdes de humor e desencadeando fadiga e estresse
para ele. Outro fator decisivo é a repercussdo do trauma, manipulagdo cirdrgica e a efetiva
analgesia pds-operatéria. A condicdo pré-operatéria, seja ela patologica ou traumatica,
juntamente com o procedimento cirargico por si s, € responsavel por gerar dor. A analgesia é
de suma importancia para o efetivo controle da dor pés-operatdria e para uma recuperagao em
tempo satisfatorio (GALVAN et al., 2020).

Os métodos de controle e manejo da dor sdo variados, entretanto, no que diz respeito a
enfermagem, a avaliacdo e identificacdo prévia da dor sdo primordiais no cuidado durante o
poOs-operatdrio imediato e mediato. Algumas escalas utilizadas sdo a Numeric Rating Scale -
NRS, Visual Analogue Scale - VAS, Verbal - Visual Rating Scale - VRS, Initial Pain Assessment
Inventory - IPAI, entre outros (RODRIGUEZ-ACELAS et al., 2019).
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Figura 7 - Exemplos de escalas de intensidade da dor.

Escalas de Intensidade da Dor

Escala descritiva simples de intensidade da dor*
I 1
! t t t t i A
Auséncia Dor Dor Dor Dor A plor
de dor leve moderada intensa muito dor
intensa possivel

Escala numérica de intensidade da dor de 0 a 10*

b 1 t t t t t + + t !
o 1 2 3 4 5 6 4 8 9 10 B
Auséncia Dor A pior
de dor moderada dor
possivel

Escala visual analoga (EVA)'

i |
I 1

Auséncia O maximo
de dor da dor C

*Se utilizada como escala de classificagéo grafica, recomenda-se uma linha basal de 10 cm.
TRecomenda-se uma linha de base de 10 cm para escalas EVA.

Qual das faces mostra o grau de dor que vocé esta sentindo agora?

Sem dor Do6i um D6i um s
pouquinho pouco mais |anas demais

Fonte: Rothrock, 2007.
E importante ressaltar que, apenas o paciente pode descrever e mensurar com exatid&o

a propria dor. Os profissionais de saude frequentemente minimizam os niveis de dor do
paciente. Entre alguns dos fatores preditivos para o desenvolvimento de dor crbnica estdo a
intensidade da dor e a duracdo da patologia no pré-operatério, bem como o nivel da ansiedade
no pos-operatério. Quando se trata da avaliacdo da intensidade da dor, deve-se levar em
consideracdo a complexidade envolvida e a multidimensionalidade deste sintoma (PEREIRA
etal., 2016; SMELTZER et al., 2009; BARBOSA et al., 2014).

2.5 Monitoramento

Diante da possibilidade de instalacdo do quadro infeccioso nos primeiros 90 dias apds
procedimentos cirurgicos com colocacao de préteses e implantes, 0 monitoramento no periodo
pos-operatério é de suma importancia. As formas de monitoramento domiciliar pds-alta sao
variadas na literatura. As estratégias variam entre os métodos tradicionais de vigilancia com a
utilizacdo de revisdo de prontuario, retornos médicos periddicos, telemonitoramento e
monitoramento por aplicativos digitais.

A revisdo de prontuario é a metodologia mais tradicional de monitoramento pds-
operatorio e poés-alta e apresenta resultados satisfatorios na deteccdo de complicacdes.

Entretanto, dentro do monitoramento por revisao de prontuério, existem diferentes abordagens



37

que conduzem a diferentes resultados e tendéncias (Perdiz et al., 2016; Ellison et al., 2021).
Nos Ultimos anos tém-se observado potencial na automatizacdo do processo de revisao de
prontuério a fim de obter resultados cada vez mais precisos, sensiveis e de forma mais pratica
e menos dispendiosa (Perdiz et al., 2016; Janneke et al., 2020). Janneke Verbek et al. (2020)
em seu estudo de comparacdo entre 0 método de vigilancia convencional manual versus o
método convencional semiautomatizado concluiu que a automatizagdo do processo de
vigilancia diminuiu a carga de trabalho durante o monitoramento em até 98%, sendo também
uma metodologia mais fidedigna na captacao de ISC profunda.

Apesar dos bons resultados dos métodos de monitoramento tradicional, o potencial
preventivo e instrutivo do telemonitoramento e do monitoramento por vias eletrénicas vem
sendo cada vez mais estudado. O telemonitoramento, estratégia da telessaude, consiste no
acompanhamento, identificacdo, interpretacao e analise de informacdes relacionadas a satde de
um individuo realizado remotamente (Paula et al., 2020). Luzzi et al. (2018) evidenciou que o
telemonitoramento gera boa adeséo, facilitacdo da comunicacdo entre equipe médica e paciente,
0 que pode contribuir para prevencdo de complicacBes, diminuicdo de visitas desnecessarias,
maior satisfacdo do paciente e melhor recuperacdo cirargica. Ainda, segundo o parecer
COREN-GO CTAP n°016/2021 ambos, enfermeiro e técnico em enfermagem possuem
respaldo para sanar davidas, informar e orientar o paciente a respeito do melhor proceder em
relacdo ao seu quadro de satde utilizando-se dos meios eletrénicos, seja via telefone ou e-mail,
através do telemonitoramento (Luzzi et al., 2018; BRASIL, 2021).

O monitoramento por aplicativos digitais também é um método promissor a ser aplicado
no pos-operatorio de pacientes ortopédicos. A utilizacdo de uma plataforma de mensagens on-
line médico-paciente com utilizacdo de lembretes, educacdo e avaliacbes de adesdo a atividades
preventivas pode evitar visitas desnecessarias, a0 mesmo tempo em que facilita o tratamento
rapido e pessoal, além de detectar complicacdes precocemente, potencialmente impactando os
custos-alvo, permitindo intervencdo e tratamento precoces. Além de proporcionar uma alta
utilidade e facilidade de uso, a utilizacdo desse método, assim como o telemonitoramento,

viabiliza economia de custos tanto para o paciente quanto para o sistema de saude.

2.6 Aspectos legais da telessaude

O telemonitoramento consiste em uma pratica da telessatde. A partir do contexto gerado
pela pandemia, as préaticas da telessalde tornaram-se mais necessarias e recorrentes e, portanto,
cabiveis de regulamentacdo. Ainda em 2020, deu-se inicio as tramitacdes para aprovacao do

projeto de lei que autoriza e disciplina a pratica da telessaude no territorio nacional. O projeto
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de lei n°® 1998, de 2020, aprovado na camara e no senado, alterava a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e revogava a Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020 que dispunha sobre o uso
da telemedicina durante a pandemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada ao
Coronavirus 2 (SARS - CoV - 2) (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022).

A nova regulamentacéo, posteriormente sancionada como Lei n° 14.510 em 27/12/2022,
inova as diretrizes das praticas de telessalude no quesito de atribuir essas praticas a todo
profissional de saude regulamentado e devidamente inscrito em seu conselho. Segundo a
legislacdo, a telessalide da-se por meio do oferecimento dos servicos de saude de forma remota,
com a utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo, e deve seguir diversos
principios, entre eles garantir a autonomia do profissional praticante, a manutencdo de uma
assisténcia livre de riscos e de qualidade, além de garantir o atendimento presencial em caso de
necessidade ou de recusa do atendimento remoto pelo paciente (BRASIL, 2020; BRASIL,
2022).

Para além da lei n® 14.510, de 2022, a portaria GM/MS n° 1.348, de 2 de junho de 2022
dispBe sobre as acdes e servicos de Telessalide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
A portaria regulamenta que as atividades de telessalde poderdo ser realizadas em unidades
moveis e fixas do SUS desde que cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). Ademais, conforme o art. 4° da portaria, apenas profissionais inscritos e
regulares em seus conselhos estdo autorizados as praticas em telessalde, os preceitos éticos de
beneficéncia, ndo maleficéncia, sigilo de informacGes etc., devem ser seguidos bem como a
garantia de privacidade, confidencialidade, a protecdo de dados e a seguranca da informacéo
devem ser mantidos. No ambito do SUS, os atendimentos remotos devem ser registrados em
prontuario clinico, contendo: dados clinicos para conducdo satisfatoria do caso, data, hora,
tecnologia da informagdo e comunicacdo de cada atendimento, bem como o ndmero de
inscri¢do no conselho do profissional responsavel pelo atendimento. A portaria também instrui

sobre as diretrizes para emissao de atestados e prescri¢do de receitas.

2.7 Atuacdo da enfermagem no telemonitoramento

A telessalde, apesar da maior repercussao recente, possui seu primeiro registro ainda
em 1950, quando informagdes sobre imagens radioldgicas foram transmitidas por telefone entre
lugares distintos nos Estados Unidos. As praticas remotas de saiude foram primeiramente
realizadas na medicina, porém também alcancaram a enfermagem. As tecnologias de
informacgdo e comunicagdo tém sido incorporadas as préaticas de enfermagem, ndo s6 no que

concerne a gestdo e pesquisa, mas tambeém nas areas assistenciais (BARBOSA e SILVA, 2017).
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Uma vez reconhecido o papel da telessatde na enfermagem, surge o desafio de se
capacitar a médo de obra a prestar uma assisténcia de qualidade dentro do modelo proposto. Para
Barbosa e Silva (2017), os enfermeiros no Brasil atuantes na telessalde entendem que a
tecnologia é um facilitador, entretanto, existem dificuldades a serem vencidas pela categoria,
principalmente no quesito comunicagdo. O grande desafio, j& presente na pratica assistencial
presencial, persiste na pratica da telessaude.

3 METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. Estudos de coorte sdo estudos
observacionais e longitudinais (em que os individuos sdo observados, no minimo duas vezes ao
longo do tempo da coorte), que consistem em analisar 0s grupos de individuos com a mesma
condicdo ou atributo, por determinado periodo, permite relacionar um atributo (exposicéo ao
fator), ao desenvolvimento de uma doenga (efeito), dentro de determinado intervalo de tempo,
ajuda compreender a historia natural da doenca (objeto de estudo), bem como sua incidéncia
(CAMARGO, SILVA e MENEGUETTI, 2019).

3.2 Local do estudo e periodo de coleta de dados

Realizado na unidade cirdrgica ortopédica de um hospital publico terciario do Distrito
Federal que presta assisténcia integral e humanizada em servicos de satde de alta complexidade
aliada a producéo de conhecimento, certificado como Hospital de Ensino junto aos Ministérios
da Saude e da Educacéo.

O referido hospital é referéncia para atendimento em politraumas, emergéncias
cardiovasculares, neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, atendimento onco-hematolégico e
transplantes. A clinica de cirurgia ortopédica situa — se no 2° andar do setor de internacdo e
conta com 50 leitos destinados ao atendimento das cirurgias ortopédicas e traumaticas.

A busca pelos participantes do estudo e a coleta de dados no prontuério eletrénico
ocorreu entre mar¢co e maio de 2022. O acompanhamento por contato telefonico
(telemonitoramento) respeitou o periodo de acompanhamento de 90 dias (13 semanas) para

cada paciente, com inicio no primeiro dia de pos-operatorio imediato (POI).

3.3 Populacgédo e amostra
A populacgéo do estudo compreendeu os pacientes submetidos a cirurgia ortopédica com

colocacéo de implantes ou proteses articulares.
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A amostra foi constituida de 91 pacientes alocados na unidade de internagdo cirdrgica
ortopédica submetidos a cirurgia ortopédica com colocacdo de préteses articulares e implantes
ortopédicos.

Para a amostra ndo-probabilistica por conveniéncia, foi considerada uma populacéo
finita de 152, sendo este o nimero de interna¢fes do ano anterior ao da coleta, uma vez que 0
tamanho da populacdo é conhecido. Foi utilizado erro igual a 5% e nivel de confianca de 95%,
90% e 80%. Para o calculo das amostras por més foi feita a amostragem estratificada por
alocacdo proporcional, ou seja, 0 nimero de amostras foi de acordo com a porcentagem que o0
namero de internagdes feito no més representa na populacao total. A amostra estratificada teve
como base as porcentagens de 2021. Os dados foram retirados do portal InfoSalde, que contém
0 numero de procedimentos cirargicos com colocacdo de implantes ortopédicos. Na tabela a
seguir, estdo dispostos a quantidade de pessoas a serem entrevistadas segundo o més do ano
(Marcgo, Abril ou Maio):

Quadro 5- Nimero de participantes da amostra por més.

Més Referéncia Proporcéo Amostra 95% | Amostra 90% | Amostra 80%
2021

Margo 40 0,270270 30 27 22

Abril 55 0,371621 40 36 30

Maio 53 0,358108 40 35 28

Total 148 110 98 80

Fonte: elaborado pela autora.

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: Pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que
possuiam contato telefénico, submetidos a cirurgia do sistema osteomuscular do tipo:
artroplastias de grandes e médias articulagdes, tratamento cirdrgico de fratura de 0ssos longos,
com colocagdo de implantes ortopédicos e proteses articulares ortopédicas, internados na
unidade clinica de cirurgia ortopédica do aludido hospital.

Critérios de exclusdo: transferéncia de unidade, contato telefénico incorreto e/ou que
ndo pertencga ao paciente, desisténcia do paciente, internacdo superior a 15 dias do PO, aqueles

que ndo atenderam as ligacOes por pelo menos 3 semanas consecutivas nos horarios e dias
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estabelecidos durante os 90 dias de pds-operatdrio (13 semanas) de monitoramento, conforme
ANVISA (2017b) e a Diretriz de Monitoramento elaborada por Sousa et al. (2020) adaptada.

Figura 8- Fluxograma da distribuicdo dos participantes.

Pacientes acompanhados na
clinica cimirgica ortopédica:

n=125

Perda de acompanhamento-
Transferéncia de unidade: n =09

Contato telefonico incorreto: n= 14

Mudanca de contato telefonico durante
monitoramento: n = 04

Y

Desisténcia do paciente: n =03

Permanéncia superior a 15 dias de pos-operatorio:

n=02

Fonte: elaborado pela autora.
3.4 Periodo de acompanhamento
O acompanhamento (follow up) ocorreu por 90 dias (13 semanas) com inicio no
primeiro dia de p6s-operatorio imediato (POI).

3.5 Instrumentos de coleta de dados

O formulario estruturado n°l foi o instrumento de coleta de dados constituido de 45
questdes relacionadas as variaveis demogréaficas, clinicas e cirurgicas, a saber: data da
internacdo, contato telefénico, idade, sexo, peso, altura, IMC, cor da pele, ocupagdo, estado
civil, procedéncia, grau de escolaridade, habitos de vida, comorbidades, diagnostico para
cirurgia ortopédica, grau de contaminacdo da ferida opertdria, grau de urgéncia, realizado banho
cirargico 2 horas antes do procedimento, realizado triciomia, uso de clorexidina 2%, uso de

profilaxia antimicrobiana e tempo de uso, uso de torniquete, registro de controle glicémico no
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pré-operatorio, POI, registro de controle/manutencdo da normotermia no periodo
perioperatorio, registro de manutencao de oxigenacao tecidual (sat. O%) no peri e pds operatorio,
registro de utilizacdo de lista de verificacdo de seguranca cirdrgica (LVSC) da OMS, registro
de busca de focos infecciosos no perioperatorio, busca de focos infecciosos no perioperatoério,
registro de medidas de controle intraoperatério, medidas de controle intraoperatorio, registro
de intercorréncias durante a paramentacao cirirgica, tempo de internacéo pré-operatorio, tempo
de internacdo pds-operatorio, registro diario de avaliacdo da ferida e realizacdo de curativo,
houve orientacdo/educacdo do paciente e familiares sobre medidas de prevencdo de ISC ,
profissional que realizou a orientacdo, ha registro de vigilancia por busca ativa das ISC, meio
de busca realizada, retorno apés alta médica, necessitou de reinternagdo hospitalar, motivo da
reinternacdo. O detalhamento do instrumento encontra-se disposto no APENDICE A.

O formuléario estruturado n° 2 no APENDICE A foi o instrumento de coleta de dados
constituido das variaveis relacionadas a investigacdo a partir dos sintomas relatados pelos
pacientes durante o telemonitoramento domiciliar utilizando a Diretriz de Monitoramento
Domiciliar (SOUSA et al., 2020) constituido de 16 hipdteses diagnoésticas, sinais e possiveis

sintomas, a saber: .

Quadro 6 - Complicacdes pds-operatodrias propostas para acompanhamento por telemonitoramento.

Hipdtese diagnostical Sinalis e possiveis sintomas
Complicacao
Risco de infecgéo Febre elevada; presenca de secrecdo purulenta na ferida operatoria; dor

localizada; rubor e presenca de abscessos.

Sepse Febre alta; hipotensédo arterial e taquicardia.

Hipertermia Letargia; sonoléncia; sensacdo de frio e tremor (calafrio); sudorese e
pele palida.

Dor Relato verbal de dor / avaliagdo do nivel de dor.

Desidratagdo  Diurese  reduzida | Rebaixamento do nivel de consciéncia; alteragdo respiratdria; distdrbio
(Oligaria) metabolico por alteragdo hidroeletrolitica e edema.

Hipotermia Sensacdo de frio; tremores; espasmos musculares; pele fria e
extremidades cianotica.

Atelectasia Frequéncia respiratoria comprometida; baixa saturagdo de oxigénio e
ausculta pulmonar prejudicada.

Tromboembolismo pulmonar Dispneia; fadiga; saturacdo baixa e taquicardia.

Insuficiéncia cardiaca congestiva Dispneia (dor no peito; falta de ar ou tontura); sinal de infeccdo nas
incisOes (saida de pus).

Isquemia (membros inferiores Dor; sensacdo de queimadura; cdibras musculares durante a marcha;
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palidez cutdnea do membro e perfusdo diminuida.

Trombose venosa profunda Vermelhidao ou descoloracdo na pele; dor local; edema; calor na perna
e distensdo das veias da superficie do local afetado.

Choque hipovolémico Frequéncia respiratoria comprometida; temperatura elevada; baixa
saturacdo de oxigénio; ausculta pulmonar prejudicada e mucosas
ressecadas.

Arritmia cardiaca Frequéncia cardiaca alterada; dor precordial e dispneia.

Deiscéncia Secrecdo serosa sanguinolenta (vermelho viva) ou purulenta através da

ferida operatoria; rompimento de pontos.

Recuperacéo cirtrgica retardada Nausea; vomito; sangramento; mobilidade fisica prejudicada; edema;
problemas com cateter ou material protético.

Fonte: elaborado pela autora (adaptado de SOUSA et al., 2020).

A frequéncia de monitoramento (horas) e Deadline (Fim do monitoramento) estéo
dispostos no instrumento de coleta de dados n® 2 no APENDICE A.
O formulario estruturado n°3 foi o instrumento de coleta de dados constituido dos critérios
diagndsticos para classificacdo da infeccédo cirdrgica de acordo com a Classificagdo e Critérios
Definidores de Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) e Classificacdo e Critérios Definidores de
Infecgcbes Ortopédicas (ANVISA, 2017b), a saber:
Infeccdo de Sitio Cirargico - INCISIONAL SUPERFICIAL (IS)
Infeccdo de Sitio Cirurgico INCISIONAL PROFUNDA (IP)
Infecgio de Sitio Cirdrgico ORGAO/CAVIDADE (OC)
Osteomielite
Pioartrite/ Bursite
Infeccdes articulares periprotéticas (1AP).

As caracteristicas e critérios definidores para cada tipo de infeccéo estdo dispostas no
instrumento de coleta de dados n® 3 no APENDICE A.

3.6 Protocolo de coleta de dados

Para realizacdo da pesquisa utilizou-se um protocolo de coleta de dados que ocorreu
com as seguintes fases:

Fase 1. Identificacdo dos potenciais participantes: Foram realizadas visitas na clinica
cirdrgica 3 vezes na semana para levantamento da relacdo de pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica que atendesse aos critérios de inclusdo do estudo.

Fase 2. Convite aos participantes do estudo: 0s pacientes ou seus responsaveis, no caso

de idosos, foram convidados a participar da pesquisa de forma presencial pela pesquisadora
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responsavel. O contato para seguimento foi realizado de forma individual, por meio de contato
telefonico, respeitando a vontade, disponibilidade e horérios estipulados pelos pacientes.

Fase 3. Perfil epidemiologico e clinico: foram coletados dos prontuarios eletrénico do
paciente por meio de formularios com dados sobre idade, sexo, comorbidades, diagndstico
médico e cirurgia realizada.

Fase 4. Monitoramento pos-alta: todos os pacientes foram acompanhados por 13
semanas (90 dias) apos a cirurgia. O seguimento no pos-alta hospitalar foi por contato telefonico
(ligacdo telefénica) e em alguns casos, quando havia preferéncia do paciente, eles eram
contactados por mensagens via WhatsApp, realizada pela mestranda e duas alunas do ultimo
semestre de graduacgdo em enfermagem que foram treinadas. No contato, foram abordados os
sinais e sintomas das principais complicac¢des, utilizando um check-list elaborado para esse fim
(ANEXO A). Utilizou-se a Diretriz de Monitoramento que foi adaptada para avaliar as
complicacBes operatorias, a partir da alta hospitalar, respeitando o tempo indicado na diretriz
para o deadline. Além disso, durante o seguimento p6s-operatério, cada contato foi registrado
e agendado semanalmente um novo em horario conveniente ao participante, até o fim do folow-
up (90 dias). Os critérios definidores de ISC definidos pela ANVISA (2017b) foram
comparados com 0s sintomas e os diagnésticos disponiveis na evolu¢do médica e utilizados
para classificar os casos de infec¢do. Os eventos de infeccdo foram validados pelos casos
notificados pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Os pacientes que
apresentavam sinais e sintomas sugestivos de complicacGes PO foram orientados a retornarem

ao servico médico para investigacao, avaliacdo e tratamento dos sintomas.

3.7 Definicoes

Proteses ortopédicas- peca ou aparelho de substituicdo dos membros ou 6rgaos do corpo.
Compreende qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente
um membro, 6rgéo ou tecido (ANVISA, 2017b).

Implantes ortopédicos- qualquer produto médico projetado para ser totalmente
introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio de
intervengdo cirdrgica, e destinado a permanecer no local apds a intervengdo. Também é
considerado um produto médico implantavel qualquer produto médico destinado a ser
parcialmente introduzido no corpo humano através de intervencdo cirurgica e permanecer apos

esta intervencgéo por longo prazo (ANVISA, 2017b).
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ISC - infeccdes relacionadas a procedimentos cirdrgicos, com ou sem colocacdo de
implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo classificadas conforme os planos
acometidos (ANVISA, 2017b).

Osteomielite - caracteriza-se por um processo inflamatério de etiologia infecciosa
instaurado no tecido 6sseo cortical e/ou em sua cavidade medular (MUNER, MORAES e
OLIVEIRA, 2022).

Dor - € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante

aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial (RAJA et al, 2020).

3.8 Desfechos
Primério: dor, edema, mobilidade reduzida, risco de infec¢do, TEP, deiscéncia e infecgdo PO.
Secundario: 6bito

3.9 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Universidade
de Brasilia (UnB). CAAE: 51903721.9.0000.0030 Numero do Parecer: 5.174.258 de 17 de
dezembro de 2021 e pelo Comité de Etica do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal -
IHBDF. CAAE:51903721.9.3001.8153 Parecer: 5.261.615 de 24 de fevereiro de 2022
(ANEXO B) assim como o TCLE aplicado aos participantes do estudo (APENDICE B).

3.10 Tratamento e anélise dos dados

Os dados foram inseridos em um banco de dados eletrdnico. Para a analise e
interpretacdo dos resultados foram utilizados os programas Microsoft Excel 2018 e o Statistical
Package of Social Sciences (SPSS) versdo 19.0.

A andlise descritiva foi realizada pelo calculo das frequéncias absoluta e relativa das
variaveis qualitativas, e para as variaveis quantitativas foram adotadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio padrdo).

Empregou-se técnicas de inferéncia estatistica, a fim de inferir caracteristicas de uma
populacdo por meio de uma amostra. Para as analises da associacéo, verificou-se por meio do
teste de kolmogorov-Smirnov que as varidveis em estudo ndo seguem distribuicdo de
probabilidade normal.

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para comparar duas amostras
independentes. Por meio desse teste verifica-se a relagdo entre as variaveis quantitativas. Ja

para a varidvel desfecho durante o acompanhamento fez-se o teste de Kruskall Wallis. Para
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verificar a associagdo entre as variaveis qualitativas apresentadas no estudo, empregou-se 0
teste ndo paramétrico Exato de Fisher. Adotou-se o valor de p < 0,05 como estatisticamente

significativos.

4 RESULTADOS

Os 91 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica com colocacao de implantes e préoteses
foram avaliados quanto as complicacdes pds-operatdrias por 90 dias ap0ds a alta hospitalar, por
telemonitoramento.

Os pacientes possuiam idade mediana de 42 (33,50 —63,00) anos e IMC de 24,22 (22,65
— 27,31) kg/m2. Desse total 63 (69,2%) eram do sexo masculino e 49 (53,8%) declararam-se
casados.

A escolaridade da maioria dos pacientes, (n=34; 38,4%) era do ensino médio completo.
As principais ocupacdes eram aposentadas (n=18; 19,7%), seguido do trabalho em construcéo
civil (n=15; 16,4%). A comorbidade mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica (n=27;
29,6%), sequida do diabetes mellitus (n=19; 20,8%) e osteoporose (n=8; 8,7%).

A permanéncia hospitalar foi prolongada, com mediana de 16 (10 — 21) dias. A alta

hospitalar foi o desfecho clinico de todos os pacientes apds a cirurgia (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacéo de implantes
e proteses no hospital pablico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEIS N (%) MEDIA + DP MEDIANA (25 - 75)
Sexo

Masculino 63 (69,2) - -
Feminino 28 (30,8) - -
Idade (anos) - 47,59 (19,75) 42 (33,50 — 63)
IMC (kg/m?) - 24,94 (3,44) 24,22(22,65- 27,31)
Baixo peso 5(5,4)

Normal 48 (52,7)

Sobrepeso 32 (35,1)

Obesidade tipo 1 6 (6,5)

Cor da pele

Parda 59 (64,8) - -
Branca 17 (18,7) - -

Preta 15 (16,5) - -
Estado Civil

Casado 49 (53,8) - -
Solteiro 30 (32,9) - -

Vilvo 10 (10,9) - -




Divorciado

2(22)

Escolaridade

Nao alfabetizado

6 (6,5)

Ensino fundamental completo

12 (13,1

Ensino fundamental incompleto

12 (13,1)

Ensino médio completo

35 (38,4)

Ensino médio incompleto

12 (13,1)

Ensino superior completo

14 (15,3)

Ocupacéo

Agente de prote¢do de aviacdo

111

Aposentado

18 (19,7)

Autdnomo

1(11)

Caixa de supermercado

1(11)

Construgéo civil

15 (16,4)

Costureira

1(1,1)

Cozinheira

1(11)

Diarista

1(11)

Dona de casa

1(11)

Eletricista

1(11)

Em situacdo de rua

2(22)

Entregador

11 (12,0)

Estudante

8 (8,7)

Frentista

2(22)

Marceneiro

1(11)

Mecénico

3(33)

Motoboy

8(87)

Motorista de 6nibus

1(11)

Professor

2(22)

Secretario

1(11)

Serralheiro

3(33)

Vendedor

5 (5,5)

Procedéncia

Aracaju -SE

1(1,1)

Distrito Federal

66 (72,5)

Cidade Entorno - GO

24 (26,3)

Comorbidades

Hipertensdo arterial

27 (29,6)

Diabetes Mellitus

19 (20,8)

Osteoporose

8 (8,7)

Doencga reumatolégica

3(33)

Hipercolesterolemia

3(33)

Alergia

111

Ansiedade

111

Lapus eritematoso sistémico

1(1,1)
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Obesidade 1(1,1) - -
Hébitos de vida

Etilista 29 (31,8) - -
Tabagista 28 (30,7) - -
Prética de atividade fisica 24 (26,3) - -
Tempo de internacéao (dias) - 15,69 (7,22) 16 (10 -21)
Desfecho

Alta hospitalar 90 (98,9) - -
Obito 1(1,1)

A maioria das cirurgias foram decorrentes de fratura de fémur (n=43; 47,25%), seguida
de fratura de tibia, (n=26; 28,57%) e fratura do radio, (n=13; 14,29%). O acidente
automobilistico predominou, (n=47; 51,65%), como causa das fraturas.

As cirurgias em grande parte, (n=88; 96,7%), foram classificadas como urgéncia com

mediana do tempo de internacéo pré-operatorio de 15 (8,5 — 19). No que concerne a profilaxia

cirurgica, todos pacientes receberam banho cirdrgico no pré-operatério (Tabela 2).

Tabela 2-Variaveis pré-operatérias de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no
hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEIS N (%) MEDIA + DP MEDIANA (25 — 75)
Indicacéo da cirurgia

Artrose de quadril 2(2,2) - -

Artrose de ombro 1(1,1) - -

Fratura de tibia 26 (28,5) - -

Fratura de fibula 2(2,2) - -

Fratura de fémur 43 (47,2) - -

Fratura de radio 13 (14,2) - -

Fratura de imero 4 (4,4) - -

Causa da lesdo

Acidente automobilistico 47 (51,6) - -

Acidente de trabalho 13 (14,2) - -

Acidente doméstico 2(2,2) - -
Atropelamento 14 (15,3) - -

Queda da propria altura 13 (14,2) - -
Pré-operatoria

Periodo de internacéo (dias) - 14,05 (6,91) 15 (8,5-19)
Cirurgia eletiva 3(3,3) - -

Cirurgia de urgéncia 88 (96,7) - -

Banho pré-operatorio 91 (100) - -

Investigagdo de infeccdo dentaria

2(2,2)
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Investigacdo de infeccéo urinaria

5 (5,5)

Em relacdo ao potencial de contaminagdo, (n=51; 56,0%) dos procedimentos eram

potencialmente contaminados. A mediana do tempo cirurgico foi de 2,2 (2 — 2,3) horas. Os

implantes com hastes ocorreram em (n=45; 49,45%) e com parafuso/placa em (n=43; 47,25%)

dos pacientes. Todos 0s pacientes tiveram registro do controle glicémico, oxigenacdo e

antibioticoprofilaxia, ainda consta o controle do nimero de pessoas na sala cirirgica e uso

adequado da paramentacdo (Tabela 3).

Tabela 3- Variaveis transoperatdrias de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e proteses
no hospital pablico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEIS N (%) MEDIA + DP MEDIANA (25 -75)
Potencial de contaminagéo da cirurgia

Limpa 38 (41,7) - -
Potencialmente contaminada 51 (56,0) - -
Contaminada 2(2,2) - -
Antissepsia cirlrgica com clorexidina 88 (96,7) - -
Antibioticoprofilaxia 91 (100) - -
Cefazolina 72 (79,1) - -
Cefalexina 14 (15,4) - -
Clindamicina 333 - -
Gentamicina 2(2,2) - -
Duragdo do antibiotico

Término da cirurgia 69 (75,8) - -
24 horas 3(3,3) - -
48 horas 12 (13,2) - -
72 horas 7 (7,6) - -
Uso de torniquete 7 (7,6) - -
Tempo de cirurgia - 2,24 (0,29) 2,2(2-23)
Material implantado

Haste intramedular 45 (49,4) - -
Parafuso/placa 43 (47,2) - -
Protese articular 3(3,3) - -
Manutencdo normotermia 91 (100) - -
Controle glicémico 91 (100) - -
Manutencao oxigenacdo tecidual 91 (100) - -
Controle nimero de pessoas 91 (100) - -

Uso adequado paramentacéo

91 (100)
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A orientacdo ao paciente e familiar foi realizada em (n= 90; 98,9%) dos casos e, pelo
enfermeiro e médico (n=73; 80,22%). A mediana do tempo de internacdo pos-operatdria foi de
1 (1-2) dia. A CCIH registrou a busca ativa de infeccdo em (n= 31; 34,06%) dos pacientes.

A reinternacdo decorrente de infeccdo do sitio cirargico ocorreu com (n=5; 5,5%) dos
pacientes. O Obito de um paciente ocorreu no 11° dia de seguimento (Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis pds-operatorias de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses
no hospital pablico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEIS N (%) MEDIA + DP MEDIANA (25 - 75)
Periodo de internacdo (dias) - 1,58 (0,83) 11-2)

Orientacdo recebida pelo paciente e 90 (98,9) - -
familiar p6s-operatdria

Profissional que fez orientacéo

Enfermeiro e medico 73 (80,2) - -
Enfermeiro (apenas) 11 (12,9) - -
Médico (apenas) 6 (6,6) - _

Vigilancia por busca ativa de ISC pela 31 (34,0) - -
CCIH durante a internacdo

Reinternacdo hospitalar 5(5,5) - -
Obito (11° dia seguimento) 1(1,1)
Dia de PO para o desfecho de infeccdo 5 (5,5) 20,4 (8,47) 17 (15,00 -34,00)

Na tabela 5 é possivel identificar que (n=5; 5,5%) dos pacientes tiveram diagnostico de
infeccdo, sendo que a classificacdo de sitio cirdrgico para (n= 3; 3,3%) foi de infec¢do incisional

superficial e (n=2; 2,2%) classificado como osteomielite.

Tabela 5- Classificacdo do sitio cirtrgico do diagndstico de infec¢do de pacientes cirdrgicos ortopédicos com

colocagdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEIS N (%0)
Infeccéo incisional superficial 3333
Osteomielite 2(2,2)

O retorno pds-alta ocorreu para a maioria dos pacientes (n=86; 95,5%), sendo o primeiro

retorno com 15 ou 30 dias, com tendéncia a ser mais elevado em 30 dias (48,3% versus 45,0%).
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H& menor registro de comparecimento no 4° e 5° retorno. N&ao hé registro de retorno (n=4; 4,4%)

dos pacientes (Tabela 6).

Tabela 6- Periodicidade do retorno médico dos pacientes cirlrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e

préteses no hospital pablico do Distrito Federal (n=90), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEL n %
Retorno médico Retorno poés-alta 86 95,5
Sem retorno 4 4.4
1° retorno médico 15 dias 41 45,0
30 dias 44 48,3

90 dias 2 2,2

Sem retorno 4 4.4

2° retorno médico 15 dias 39 42,8
30 dias 46 51,1

Sem retorno 6 6,6
3° retorno médico 15 dias 19 21,1
30 dias 66 73,3

Sem retorno 6 6,6
4° retorno médico 15 dias 18 20,0
30 dias 22 24,4
Sem retorno 51 56,0
5° retorno médico 30 dias 18 20,0
Sem retorno 73 81,1

De acordo com a Tabela 7, nas primeiras 3 semanas de acompanhamento, 0s pacientes

relataram mais sintomas relacionados ao risco de infeccdo (n=2,3; 2,3%), mobilidade reduzida

(n= 67; 73,6%), edema (n= 100; 36,5%) e dor (n= 72,3; 79,4%). A dor foi o sintoma mais

relatado pelos pacientes, com destaque na segunda semana (n=74; 81,3%) e na ultima semana

de acompanhamento (n=35; 38,4%).

Tabela 7- Distribuicdo por semana das complica¢cdes PO identificadas no telemonitoramento dos pacientes

cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital puablico do Distrito Federal (n=91),

Brasilia (DF), 2022.
SEMAN RISCODE  MOBILIDAD EDEMA*** DOR TEP* DEISCENCI
A INFECCAO E N (%) N (%) N (%) A
(FEBRE)  REDUZIDA** N (%)
N (%0) N (%)
12 1(1,1) 70 (76,9) 35(38,4) 72 (79,1) 1(1,1)
22 3(3,3) 69 (75,8) 34 (37,3) 74 (81,3) 1(1,1) 2(2,2)
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3 4 (4,4) 62 (68,1) 31 (34,0 71 (78,0) - 1(1.1)
43 - 32(35,1) 17 (18,6) 24 (26,3) - -
5 - 53 (58,2) 27 (29,6) 53 (58,2) - -
68 - 2(2,2) 2(2,2) 2 (2,19) - -
72 ; 4(44) 2(2,2) 10 (10,1) - -
ga - 36 (39,5) 17 (18,6) 44 (48,3) - -
02 - 26 (28,5) 9(9,9) 41 (45,0) - -
108 - 26 (28,5) 10 (10,1) 40 (43,9) - -
112 - 26 (28,5) 10 (10,1) 39 (42,8) - -
122 - 21 (23,0 - 23 (25,2) - -
132 - 21 (23,0) - 35 (38,4) - -

Nota: * Tromboembolismo Pulmonar ** Mobilidade reduzida (sinais/sintomas para recuperagdo cirdrgica

retardada) ***Edema (sinais/sintomas para recuperacao cirdrgica retardada).

No decorrer do telemonitoramento, houve um declinio dos relatos de dor intensa. Na

primeira semana, a dor intensa foi relatada (n=35; 38,4%) dos pacientes e na ultima semana

(13%) de monitoramento houve apenas (n=1; 1,1%) relato. No entanto, os relatos de dor leve

permaneceram durante todo o periodo de coleta, sendo que na 132 semana, ainda (n=26; 28,5%)

dos pacientes relataram este sintoma (Tabela 8).

Tabela 8- Relagdo por semana da intensidade da dor relatada por telemonitoramento de pacientes cirdrgicos

ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital pablico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.

SEMANA DORLEVE DOR MODERADA DOR INTENSA N (%)
12 15 (16,4%) 22 (24,1%) 35 (38,4%) 72 (79,1%)
2 15 (16,4%) 24 (26,3%) 35 (38,4%) 74 (81,3%)
32 17 (18,6%) 23 (25,2%) 31 (34,0%) 71 (78,0%)
42 11 (12,0%) 7 (7,7%) 6 (6,6%) 24 (26,3%)
52 30 (32,9%) 19 (20,8%) 4 (4,4 %) 53 (58,2%)
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62 - 2 (2,2%) - 2 (2,2%)

72 6 (6,6%) 3 (3,3%) 1(1,1%) 10 (10,1%)
82 23 (25,2%) 18 (19,7%) 3 (3,3%) 44 (48,3%)
92 24 (26,3%) 14 (15,3%) 3 (3,3%) 41 (45,0%)
10 16 (17,5%) 20 (21,9%) 4 4,4%) 40 (43,9%)
112 17 (18,6%) 19 (20,8%) 3 (3,3%) 39 (42,8%)
122 16 (17,5%) 7 (7,7%) - 23 (25,2%)
13 26 (28,5%) 8 (8.8%) 1(1,1%) 35 (38,4%)

Conforme demonstrado na Tabela 9, (n=7; 7,7%) dos pacientes relataram febre e

utilizaram termdmetro para aferir a temperatura. A presenca de sangramento e necessidade de

realizacdo de curativos, ocorreram em (n=5; 5,5%) casos. Com relacdo a frequéncia de

realizacdo dos curativos, (n=3; 3,3%) as trocas ocorreram 3 vezes na semana e (n=2; 2,2%)

diariamente e sendo que o curativo estava sendo realizado pela esposa e em casa para (n=2;

2,2%) e pela equipe de enfermagem na UBS em (n=3; 3,3%) dos casos.

Tabela 9- Variaveis relacionadas ao risco de infecgdo e registro de sintomas no prontuério de pacientes cirlrgicos

ortopédicos com colocacgdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.
VARIAVEIS RELACIONADAS AO RISCO DE N %
INFECCAO E RELATO DOS SINTOMAS NO
PRONTUARIO MEDICO
Sim 7 7,7
Apresentou febre durante a semana
Sim 7 17,7
Usou termdmetro para medir a febre
Sim 5 55
A FO apresentou algum sangramento
Sim 68 74,7
Tomou alguma medicacdo para dor
Sim 64 70,3
A medicacdo foi prescrita pelo médico Nio 2 44
Houve a necessidade de fazer curativo Sim 5 55

da FO




Frequéncia da realizacdo do curativo 1*
2%* 3 3,3
Todos os dias 2 2,2
Quem realiza o curativo Esposa 2 2,2
Enfermagem 3 3,3
Local que ocorre a troca do curativo UBS 3 3,3
Em casa 2 2,2
Houve algum ponto de deiscéncia na ferida operatoria Sim 4 44
Sintomas identificados em prontuario médico* Dor 64 70,3
Mobilidade* 46 50,5
Edema 33 36,2

*Vez na semana; *vezes na semana; *Sintomas descritos no retorno do paciente; *Mobilidade reduzida;
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41 CORRELACAO DAS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
IDENTIFICADAS NO TELEMONITORAMENTO E A VARIAVEIS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E CIRURGICAS DE PACIENTES

CIRURGICOS ORTOPEDICOS.

Conforme demonstrado na tabela 10, pacientes com periodo de internacdo pré-

operatorio maior evoluiram significativamente com complicacdes na primeira semana (risco de

infeccdo, edema e deiscéncia) (valor-p < 0,05). Identificou-se que a mobilidade reduzida na 42

e 9% semana apresentaram valores de p < 0,01. Houve associacao significativa (valor-p < 0,05)

nas semanas 4, 5, 7, 8, 10 e 12 entre a dor e dias de internacdo pré-operatdrio maiores.

Tabela 10- Complicagdes pos-operatorias identificadas no telemonitoramento e os dias de internagdo pré-

operatorio de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e prdteses no hospital pdblico do

Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

DIAS DE INTERNACAO

Pré Operatdrio

VARIAVEIS N (%) (Média = 14,05; Erro Padréo = 0,72)
Média Eégorgzgirgo p-valor
RISCO DE Sim 1(;,;%) 29,00 - S0
INFECCAO_1*  Nio (80w 1389 071 ’
RISCO DE Sim 4(2,;1%) 2250 3,01 -
INFECCAO_3? N3o (05,60 1367 0,72 ’
MOBILIDADE o " 82 ..o o0 <001

REDUZIDA_ 42 (35,1%)
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NGO (o ooy 1259 079
) 53
MOBILIDADE oM (sg20) 2% 101 0.01%
a ,
REDUZIDA 5 Nio (4133%) 211 004
H 0,
VOBILIDADE S 4(44%) 2250 301 o
REDUZIDA 7*  Nio (9582%) 1367 072 '
sim .3% 1567 136
MOBILIDADE (39.5%) ’ 0,05*
a ,
REPUZDAST N0 (oo 1300 078
) 26
MOBILIDADE Sim (28,5%) 17,46 130 <0,01*
REDUZIDA_9° _ 65 ’
Nao (71.4%) 12,69 0,76
) 35
N Sim (38.4%) 15,71 1,35 0.05%
- Ndo (6152%) 1302 0,80
) 34
coema 7 (@m0 128 <001~
NE (6252%) 1233 079
sim .31 4g52 130
EDEMA_3° (34,0%) ~ : 0,01*
NE (6568%) 12,78 083
) 17
e Sim - gg 771 180 Sone
a N30 (8173%) 13,22 0,76
Sim 9(9,8%) 2033 231
EDEMA 9 <0,01*
- Nio (90?5%) 1337 073
sim . 10 1940 221
EDEMA_10° (10.9%) "~ ’ 0,01*
- N30 (8983%) 1340 074
sim 10 1860 225
EDEMA 118 (10.9%) " " ’ 0,05%
a N30 (8983%) 13,49 0,75
sim .2 1667 161
DOR_4° (26,3%) "~ ’ 0,04
- N&o (7362%) 13,12 0,77
sim (5852%) 1553 1,00
a ! *
DOR_5 — 0,01
NGO (4170, 1200 096
) 10
Sim 21,30 2,44
(10,9%) <o ’
a *
DOR_7 - oL <001
Né&o (89,0%) 13,16 0,70
DOR_8? sim M 1550 1,14 0,04*

(48,3%)
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NEO (oo 1262 087
Sim 1548 121

DOR 10¢ (43,9%) 0,04*
NEO ooy 1294 088
Sim 1770 1.40

DOR 122 (25,2%) <0,01*
NEO (7,70 1282 080
Sim 1(1,1%) 29,00 -

DEISCENCIA 18— 0,04*
ao 13,89 0,71

(98,9%)

Teste de Mann-Whitney

A tabela 11 apresenta a associacao entre as complica¢es PO e o tempo de internagéo

PO. Observa-se gque, na segunda semana de acompanhamento, os pacientes que evoluiram com

mobilidade reduzida, edema, TEP e deiscéncia, tiveram um tempo maior de internacdo no PO

e associagdo significativa (valor-p < 0,05). O tempo de permanéncia maior no PO foi

correlacionado com a complicacdo do risco de infeccdo (valor-p <0,01).

Tabela 11- ComplicacBes pos-operatdrias identificadas no telemonitoramento e os dias de internacdo pds-

operatoria de pacientes cirirgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

DIAS DE INTERNACAO

Po6s Operatério

VARIAVEIS N (%) (Média = 1,58; Erro Padr&o = 0,09)
Erro padréo -valor
Média  da média P
Sim 4 (44%) 3,00 0,41
RISCO DE INFECCAQ_3? N3 87 L5o 008 <0,01*
O (9560) ’
Sim (7563%) 1,68 0,11
MOBILIDADE REDUZIDA_2° > 0,04*
Né&o (24,1%) 1,27 0,12
Sim 4 (44%) 3,00 0,41
MOBILIDADE REDUZIDA_7° " 87 Lo 008 <0,01*
4 (95600) ’
Sim (2822%) 1,85 0,18
MOBILIDADE REDUZIDA_9? : 0,05*
Nao 65 1,48 0,10
(71,4%) ’
. 34
Sim o 182 0,15
EDEMA_2t (375’3 %) 0,02*
NEO (orgopy L4 0,10
. 31
Sim 0 1,81 0,16
EDEMA_3¢ (3468 %) 0,04*
Nio 1,47 0,10

(65,9%)
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17

Sim 2,12 0,22
EDEMA 4 - (187’2%) <0,01*
NEO (g1 5, 146 0,09
sim  2(22%) 350 0,50
EDEMA_6? - 89 0,01*
NEO (g7 gge LS4 0,08
Sim  2(22%) 3,50 0,50
EDEMA_7 - 89 0,01*
NEO (g7 gopy 154 0,08
sim M 200 023
EDEMA 8§ - (187’2 %) 0,02*
NEO (g1 5 149 0,09
sim  1(1,1%) 5,00 -
TEP_20 - 90 0,02*
N&O  (ggg0p LS4 0,08
) Sim  2(22%) 3,50 0,50
DEISCENCIA_22 - 89 0,01*
Né&o (97.8%) 1,54 0,08

Teste de Mann-Whitney

O tempo total

da internacdo (pré-operatério e pos-operatorio)

influenciou

significativamente (valor-p < 0,05) com o aparecimento das complicagdes risco de infecgdo na

12 e 32 semana, edema na 12, 22 32 42 92 e 102 semana, e deiscéncia na primeira semana de

acompanhamento. Houve correlacdo significativa entre as complicagdes mobilidade reduzida

nas semanas 4%, 52 72 8% e 92 e dor na 5%, 78, 102 e 122 semana, com o tempo total maior de

internacdo, conforme demonstrado na tabela 12.

Tabela 12- Complicacdes po6s-operatérias identificadas no telemonitoramento e o tempo total de internacéo

hospitalar de pacientes cirlrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

TEMPO DE INTERNACAO

(MEDIA 15,69; Erro Padr&o = 0,76)

VARIAVEIS N (%) o
padrdo da p-valor
Média média
RISCO DE Sim  1(1,1%) 32,00 -
A 0,02*
INFECCAO_12 5 90 |
CAO_ N&o (98.9%) 15,51 0,74
RISCO DE Sim 4(44%) 2550 2,84
A 0,01*
INFECCAO 3? 5 87 ,
CGAO_ N&o (95.6%) 15,24 0,75
Sim 32 18,63 1,41
MOBILIDADE (351%) , oo
REDUZIDA 4* . 59 a0 - ’
(64,8%) ’
MOBILIDADE _ 53 -
REDUZIDA 5 9™ (58295 1721 106 001
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38

NGO (4rqgp 1358 097
MOBILIDADE _ oM 4 (44%) 2550 284
REDUZIDA_7# 5 87 .
_ NGO (g5eyy 1524 075
. 36
MOBILIDADE ™M (395%) 1739 144 0,05
REDUZIDA_8? - 55 '
Néo (60,4%) 14,58 0,80
. 26
MOBILIDADE >  (285%) % LT <0,01*
REDUZIDA 9 ~ .~ 6 ., .. o ’
(714%) :
. 35
Sim 0 17,57 1,42
EDEMA_1° (385;2 %) 0,05%
Nio (61,5%) 14,52 0,83
sim 3% 1801 134
0 ! !
EDEMA 2¢ (375;3 %) <0,01*
Nio (62.6%) 13,77 0,81
sim .31 1848 139
0 ! !
EDEMA_3* (34ég %) 0,01%
NGO (osony 1425 085
. 17
Sim L 2012 197
EDEMA 42 (187’3 %) 0,01*
NGO (g1'n0 1468 077
Sim  9(9.8%) 2244 241
EDEMA_9° " 2 1.9 <001*
0 (99106 4 0.76
. 10
S|m 0 21,40 2134
EDEMA_10° (10;; %) 0,01*
Nio (89.0%) 14,99 0,77
. 53
S|m 0 17,26 1104
DOR_5° (583;2 %) 0,01*
Né&o (41.7%) 13,50 0,99
sim 19 2340 248
0 ! !
DOR_7¢ (102;? %) <0,01*
Né&o (89,0%) 14,74 0,73
. 40
Sim 1713 126
DOR_10? a35) 0,04*
Nao (56,0%) 14,57 0,90
. 23
Sim o 19,48 1,50
DOR_12¢ (25é§ %) <0,01*
Nio (74.7%) 14,41 0,83
] sim  1(1,1%) 32,00 -
DEISCENCIA 1* ~ 0 0,02*
B ggoyy 1551 074

Teste de Mann-Whitney
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A Tabela 13 apresenta a associagéo entre as complicagdes PO e a idade . Desse modo,
pode-se concluir que houve significancia entre a presenca da complicacdo mobilidade reduzida

na 8% semana e a idade (valor-p =0,01).

Tabela 13- Complicacfes pés-operatérias identificadas no telemonitoramento e a idade de pacientes cirdrgicos
ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),
2022.

IDADE (ANOS)
(Média = 47,59; Erro Padréo = 2,07)

VARIAVEIS N (%) i
... Erro padrao
Media da média p-valor
Sim 36 41,19 2,67
MOBILIDADE (39,5%) ' ’ 0,01*
REDUZIDA 8 . 55 '
Nao (60.4%) 51,78 2,82

Teste de Mann-Whitney

Houve associacdo do IMC com o risco de infeccdo na primeira semana (valor-p = 0,01)
e associou-se a partir da quarta semana de PO com o relato de dor (42 112 e 122 ), mobilidade
reduzida na 72 semana e edema (92, 10% e 11%) semana de acompanhamento, (valor-p < 0,05),

conforme demonstrado na tabela 14.

Tabela 14- ComplicacBes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e o IMC de pacientes cirdrgicos
ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital piblico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),
2022.

IMC

VARIAVEIS N (%) (Média = 24,62i Erro Padrdo = 0,45)

Média Erro padréo da p-valor

média

N Sim 4 (4,4%) 29,59 0,98

RISCO DE INFECCAQ_3? . <0,01*
- Nido  87(956%) 24,73 0,36

MOBILIDADE Sim 4(44%) 29,59 0,98 0.01*

< 1

REDUZIDA_7# Ndo  87(956%) 24,73 0,36
Sim 9(9,8%) 27,84 1,57

EDEMA_9? 0,02*
- Ndo  82(90,1%) 24,63 0,35
Sim 10 (10,9%) 28,40 1,01

EDEMA_10? - <0,01*
Ndo  81(89,0%) 24,52 0,36
Sim  10(10,9%) 28,56 0,97

EDEMA_112 <0,01*
Ndo  81(89,0%) 24,50 0,36
Sim  24(26,3%) 26,17 0,81

DOR_42 . 0,05*
Ndo 67 (73,6%) 24,51 0,38

DOR_112 Sim 39 (42,8%) 2591 0,59 0,03*
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Nio 52 (57,1%) 24,22 0,43
Sim  23(252%) 26,91 0,86

DOR_12 - <0,01*
- Nio  68(74,7%) 24,28 0,35

Teste de Mann-Whitney

A tabela 15 descreve a associacao entre as complicacdes PO e o sexo. Pode-se concluir
que houve relacdo significativa entre a presenca do edema na 9?2, 102 e 112 semana de

acompanhamento e o sexo masculino (valor-p <0,02).

Tabela 15- ComplicagBes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e o sexo de pacientes cirdrgicos
ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),
2022.

) SEXO
VARIAVEIS N (%)
MASCULINO FEMININO p-valor
Sim 9 (9,8%) 7 (11,1%) 2 (2,2%)
EDEMA_9° —— 0,02*
Nio 82(90,1%) 56 (88,8%) 26 (28,5%)
Sim 10 (10,9%) 8 (12,7%) 2 (2,2%)
EDEMA_10° — 0,01*
— Nio 81(89,0%) 55(87,3%) 26 (28,5%)
Sim 10 (10,9%) 7 (11,1%) 3 (3,3%)
EDEMA_11 0,01*

Nédo 81 (89,0%)
Teste Exato de Fisher

56 (88,8%) 25 (27,4%)

Conforme descrito na tabela 16, os pacientes que estavam trabalhando no momento do
evento que indicou a cirurgia, apresentaram associacao significativa com as complicacdes de
mobilidade reduzida na 42 e 82 semana e dor na 5% semana de acompanhamento (valor-p <0,05).
Tabela 16- ComplicacGes pds-operatdrias identificadas no telemonitoramento e se o paciente estava trabalhando

no momento do evento que causou o0 agravo indicativo para cirurgia ortopédica com colocacdo de implantes e
préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

i TRABALHANDO
VARIAVEIS N (%0) —
SIM NAO p-valor
Sim 32 (35,1%) 26 (41,2%) 5 (18,5%)
MOBILIDADE REDUZIDA_ 42 0,05*
Ndo 59 (64,8%) 37 (58,7%) 22 (81,4%)
Sim 36 (39,5%) 30 (47,6%) 5 (18,5%)
MOBILIDADE REDUZIDA_8? 0,01*
Ndo 55 (60,4%) 33 (52,3%) 22 (81,4%)
Sim 53 (58,2%) 41 (65,0%) 11 (40,7%)
DOR_5? 0,04*
Ndo 38 (41,7%) 22 (34,9%) 16 (59,2%)

Teste Exato de Fisher
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A tabela 17 apresenta a correlagdo das complicagdes PO e a cor da pele. Pode-
se concluir que as complica¢es com significancia estatistica (valor-p <0,05) surgiram
mais ao final do telemonitoramento, mobilidade reduzida na 122 e 13? semana e dor na

112 e 132 semana .

Tabela 17- Complicacbes pds-operatérias identificadas no telemonitoramento e a cor da pele de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

< COR DA PELE
VARIAVEIS N (%)
BRANCO PARDO  PRETO p.valor
MOBILIDADE Sim  21(23,0%) 7(41,1%) 9 (152%) 5 (33,3%) N
REDUZIDA_12° Ndo 70 (76,9%) 10 (58,8%) 50 (84,7%) 10 (66,6%) ’
MOBILIDADE Sim  21(23,0%) 7(41,1%) 9(152%) 5 (33,3%)
REDUZIDA 13¢ 3 0,05%
_ Ndo 70 (76,9%) 10 (58,8%) 50 (84,7%) 10 (66,6%)
Sim 39 (42,8%) 11(64,7%) 25 (42,3%) 3 (20,0%)
DOR_112 0,05*

Nio 52 (57,1%) 6(352%) 34 (57,6%) 12 (80,0%)

Sim  35(38,4%) 11(64,7%) 18(30,5%) 6 (40,0%)
DOR_13? . 0,04*
Nio 56 (61,5%) 6 (352%) 41 (69,4%) 9 (60,0%)

Teste Exato de Fisher

Na tabela 18 é possivel identificar que houve associacdo significativa entre as
complicacdes mobilidade reduzida e dor na primeira semana de acompanhamento com o estado
civil dos pacientes (valor-p < 0,03).

Tabela 18- ComplicacBGes poOs-operatérias identificadas no telemonitoramento e o estado civil de pacientes

cirtrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

ESTADO CIVIL

VARIAVEIS N (%) ; p-
CASADO SOLTEIRO VIUVO DIVORCIADO -
MOBILIDADE Sim 70 (76,9%) 40 (81,6%) 25 (83,3%) 4 (40,0%) 1 (50,0%) 0.02%
REDUZIDA_1° Nao 21 (23,0%) 9(18,3%) 5(16,6%) 6 (60,0%) 1 (50,0%) '
Sim 72 (79,1%) 41 (83,6%) 25 (83,3%) 4 (40,0%) 2 (100,0%)
DOR_12 0,03*

Nio  19(20,8%) 8(16,3%) 5(16,6%) 6(60,0%) 0 (0,0%)

SOR 3 Sim _ 71(78,0%) 40(8L6%) 25(833%) 4(400%) 2(1000%)
- Nio  20(21,9%) 9(18,3%) 5(16,6%) 6(60,0%) 0 (0,0%) !

OR & Sim__53(58.2%) 32(653%) 18 (60.0%) 2(20.0%) 1(50.0%) .
- Nio 38 (41,7%) 17 (34,6%) 12 (40,0%) 8(80,0%) 1 (50,0%) ’

Teste Exato de Fisher
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A tabela 19 apresenta a correlacdo entre as complicagfes PO e o grau de escolaridade.
Verifica-se que houve associagao significativa (valor-p < 0,05) entre a complicagdo de dor na
primeira semana, risco de infeccdo e mobilidade reduzida na segunda semana de

acompanhamento com o grau de escolaridade.

Tabela 19- Complicacbes pos-operatérias identificadas no telemonitoramento e o grau de escolaridade de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

GRAU DE ESCOLARIDADE
VARIAVEIS N (%) , o
ANALFABETO MEDIO SUPERIOR FUNDAMENTAL P
scoDe | SIM[2(22%) | 1(166%)  0(00%)  1(71%) 0 (0,0%)
. 1 89 47 0,02*
INFECCAO_22 0 Y 0
CRO2'  Nao| grap | 5@33%) o0y, 13(628%)  24(1000%)
VOBILIDADE  SI™ (7562%) 6 (100,0%) 35 (74,4%) 14 (100,0%) 14 (58,3%)
’ 0,01*
a ]
REDUZIDA 2% 4, @ 425%) 0(0,0%)  12(255%) 0 (0,0%) 10 (41,6%)
VOBILIDADE ST (3535%) 4(66,6%) 20 (42,5%) 4 (285%) 4 (16,6%)
’ 0,05%
a ]
REPUEPAE Nao| olay | 2330 27(574%) 100149 20(E33%)
VOBILIDADE  SIM| 2(22%) | 1(166%)  0(00%)  1(71%) 0 (0,0%)
0,02*
REDUZIDA 6° N3 89 0 47 9 0 ’
6 Nio| grgy | SB33%)  1o00n 13(628%)  24(1000%)
sim (7975%) 6(100,0%) 36 (76,6%) 14 (100,0%) 16 (66,6%)
DOR_1¢ . 0,05*
Nio| pgay | 0(00%)  11(234%) 0(00%) 8 (33,3%)
sim (5852’%) 5(83.3%)  31(659%) 9 (64,2%) 8 (33,3%)
DOR_5? = 0,03*
NBo| 4’7o | 1(166%)  16(340%) 5(57%)  16(66,6%)
Sim|2(22%) | 1(166%)  0(00%) 1 (7.1%) 0 (0,0%)
DOR ¢ Nao| 29 5 (83,3% A snew)  24(1000%) 8
| (97,8%) (833%) (100,00 13(928%) (100,0%)

Teste Exato de Fisher

Na tabela 20 é possivel observar que o etilismo apresentou correlagdo com a complicagdo PO
mobilidade reduzida na 22 semana de acompanhamento (valor-p = 0,01) , e que esta mesma
complicagdo foi significativamente estatistica nas Gltimas semanas de acompanhamento (107,
112122 ¢ 13?) (valor-p = 0,03), assim como o edema, que foi significativo na 93, 102 e 112 semana
(valor-p = 0,01).
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Tabela 20 - Complicagdes p6s-operatérias identificadas no telemonitoramento e etilismo de pacientes cirdrgicos

ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital plblico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.
: ETILISTA
VARIAVEIS N (%) -
SIM NAO p-valor
Sim 69 (75,8%) 27 (93,1%) 42 (67,7%)
MOBILIDADE REDUZIDA_2? - 0,01*
Ndo 22 (24,1%) 2 (6,9%) 20 (32,2%)
Sim 26 (28,5%) 13 (44,8%) 13 (20,9%)
MOBILIDADE REDUZIDA 10? - 0,03*
Ndo 65 (71,4%) 16 (55,1%) 49 (79,0%)
Sim 26 (28,5%) 13 (44,8%) 13 (20,9%)
MOBILIDADE REDUZIDA_112 - 0,03*
Ndo 65 (71,4%) 16 (55,1%) 49 (79,0%)
Sim 21 (23,0%) 11 (37,9%) 10 (16,1%)
MOBILIDADE REDUZIDA_12 - 0,03*
- Ndo 70 (76,9%) 18 (62,0%) 52 (83,8%)
Sim 21 (23,0%) 11 (37,9%) 10 (16,1%)
MOBILIDADE REDUZIDA 132 — 0,03*
- Ndo 70 (76,9%) 18 (62,0%) 52 (83,8%)
Sim 9 (9,8%) 7 (24,1%) 2 (3,2%)
EDEMA_9? - <0,01*
Ndo  82(90,1%) 22 (75,8%) 60 (96,7%)
Sim 10 (10,9%) 8 (27,5%) 2 (3,2%)
EDEMA_10? - <0,01*
Ndo  81(89,0%) 21 (72,4%) 60 (96,7%)
Sim 10 (10,9%) 8 (27,5%) 2 (3,2%)
EDEMA_112 - <0,01*
Ndo 81 (89,0%) 21 (72,4%) 60 (96,7%)

Teste Exato de Fisher

Na tabela 21 identifica-se a correlagcdo entre tabagistas e edema na 42 92 102 e 112

semana, com relacdo estatisticamente significativa (valor-p < 0,04).

Tabela 21- Complicagdes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e tabagismo de pacientes cirdrgicos

ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital pablico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.
VARIAVEIS N (%) SIM TABAGIL]S,E%O p-valor
- 0 0 9
EDEMA_42 ;I;E %Z Eéigcﬁg 199(5)627,?-833) 585(3827,,7333) 004
- 0 0 9
ceva oS08 SOLEYSGB_ oo
- 0 0 9
EDEMA_10? i:;; ;2 gg:gtﬁg 280((278]:,5433) Gi 8;5]:8/2;)) <00
- 0 0 9
EDEMA_11? ZI;; ;2 Eég:gcﬁg 271((2755,?033) 62 53’57,2/230) 0.0

Teste Exato de Fisher
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Entre os pacientes que ndo praticam atividade fisica, houve significancia estatistica
(valor-p < 0,03) com a complicagdo dor na 13?% semana, ou seja, na ultima semana de

acompanhamento, conforme evidenciado na tabela 22.

Tabela 22- ComplicacGes pos-operatérias identificadas no telemonitoramento e a pratica de atividade fisica de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacao de implantes e préteses no hospital pablico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

PRATICA ATIV. FISICA

A 0
VARIAVEIS N (%) SIM NAO p.valor
Sim 35 (38,4%) 14 (58,3%) 21 (31,3%)
DOR_13¢? 0,03*
- N&o 56 (61,5%) 10 (41,6%) 46 (68,6%)

Teste Exato de Fisher

Conforme apresentado na tabela 23, a comorbidade hipertensédo arterial foi
significativamente estatistica (valor-p < 0,03) com a complicagdo de mobilidade reduzida na 2*

semana de acompanhamento.

Tabela 23- ComplicacBes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e hipertensdo arterial de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

HIPERTENSAO ARTERIAL
SIM NAO p.valor
Sim 69 (75,8%) 16 (59,2%) 53 (82,8%)

MOBILIDADE REDUZIDA _2? 0,03*
- Nio 22 (24,1%) 11 (40,7%) 11 (17,1%)

VARIAVEIS N (%)

Teste Exato de Fisher

Conforme descrito na tabela 24, a comorbidade Diabetes Mellitus foi significativamente
estatistica (valor-p < 0,02) com a complicagdo de mobilidade reduzida na 8 semana de
acompanhamento.

Tabela 24- Complicagdes pds-operatérias identificadas no telemonitoramento e Diabetes Melitus de pacientes

cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital puablico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

DIABETES MELLITUS
SIM NAO p.valor
Sim 36 (39,5%) 3 (15,7%) 33 (45,8%)

MOBILIDADE REDUZIDA_8* 0,02*
Nio 55 (60,4%) 16 (84,2%) 39 (54,1%)

VARIAVEIS N (%)

Teste Exato de Fisher
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Os pacientes que realizaram o procedimento cirdrgico no membro direito (lateralidade
do osso operado) tiveram a complicagcdo mobilidade reduzida estatisticamente significativa na

102 e 112 do acompanhamento (p =0,04), conforme descrito na tabela 25.

Tabela 25 - ComplicacGes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e a lateralidade do osso operado de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

LATERALIDADE DO OSSO OPERADO

VARIAVEIS N (%)
DIREITO ESQUERDO  p.valor
Sim 26 (28,5%) 20 (37,0%) 6 (16,2%)
MOBILIDADE REDUZIDA 100 — 0,04*
- Nio 65 (71,4%) 34 (62,9%) 31 (83,7%)
Sim 26 (28,5%) 20 (37,0%) 6 (16,2%)
MOBILIDADE REDUZIDA 118 — 0,04*
- Nio 65 (71,4%) 34 (62,9%) 31 (83,7%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 26 apresenta a correlacdo entre as complicagdes PO e o tipo de material
implantado na cirurgia. Desta forma, é possivel identificar que houve correlacdo significativa
da mobilidade reduzida, edema e dor na 5% semana do acompanhamento (valor-p < 0,04) com
0 tipo de material implantado (parafuso e haste). A mobilidade reduzida também foi
significativa na 32, 42, 82 ,12% e 132 semana (valor-p < 0,05) para o uso de parafuso e haste. A

dor entre a 92 e a 13? semana (valor-p < 0,01) para todos os tipos de implantes.

Tabela 26 - Complicacdes pos-operatorias identificadas no telemonitoramento e o tipo de material implantado em
pacientes cirlrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

MATERIAL IMPLANTADO

VARIAVEIS N (%) PARAFUSO / ]
PLACA HASTE PROTESE p.valor
MOBILIDADE Sim 62 (68,1%) 33 (76,7%) 29 (64,4%) 0 (0,0%)

" - 0,04*
REDUZIDA_3 Nao 29 (31,8%) 10 (23,2%) 16 (35,5%) 3 (100,0%)
MOBILIDADE Sim 32 (35,1%) 23 (53,4%) 9(20,0%)  0(0,0%) <0.0L*
REDUZIDA_4? Nao 59 (64,8%) 20 (46,5%) 36 (80,0%) 3(100,0%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,2%) 31 (72,0%) 22 (48,8%) 0(0,0%) <0.0L*
REDUZIDA_5? Nao 38 (41,7%) 12 (27,9%) 23(51,1%) 3(100,0%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,5%) 26 (60,4%) 10 (22,2%) 0 (0,0%)

" - <0,01*
REDUZIDA 8 N&o 55 (60,4%) 17 (39,5%) 35 (77,7%) 3 (100,0%)
MOBILIDADE Sim 21 (23,0%) 15 (34,8%) 6 (13,3%) 0(0,0%) N
REDUZIDA 12 Ndo 70 (76,9%) 28 (65,1%) 39 (86,6%) 3(100,0%)

Sim 21 (23,0%) 15 (34,8%) 6(133%) 0(0,0%) 0,05*
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MOBILIDADE

REDUZIDA 13¢ Nio 70 (76,9%) 28 (65,1%) 39 (86,6%) 3 (100,0%)

CDEMA & Sim 27 (29,6%) 21 (48,8%) 6(13,3%) 0 (0,0%) .
- Nio 64 (70,3%) 22 (51,1%) 39 (86,6%) 3(100,0%)

DOR & Sim 53 (58,2%) 30 (69,7%) 22(488%) 1(383%) ..
- Nio 38 (41,7%) 13 (30,2%) 23 (51,1%) 2 (66,6%)

SOR o Sim 41 (45,0%) 25 (58,1%) 14@ELI%) 2(666%)
- Nio 50 (54,9%) 18 (41,8%) 31(68,8%) 1(333%)

SOR 10° Sim 40 (43,9%) 25 (58,1%) 13(288%) 2(666%) .
- Nio 51 (56,0%) 18 (41,8%) 32 (71,1%) 1(333%)

SOR 110 Sim 39 (42,8%) 27 (62,7%) 11(44%) 1(333%) _ o,
- Nio 52 (57,1%) 16 (37,2%) 34 (75,5%) 2 (66,6%)

SOR 12° Sim 23 (25,2%) 19 (44,1%) 488%)  000%) _
- Nio 68 (74,7%) 24 (55,8%) 41 (91,1%) 3(100,0%)

SOR 13 Sim 35 (38,4%) 26 (60,4%) 9(200%) 0(00%) _ .
- Nio 56 (61,5%) 17 (39,5%) 36 (80,0%) 3(100,0%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 27 apresenta a correlacdo entre as complicacGes PO e o grau de contaminagéo

da ferida operatéria. Desta forma, € possivel identificar que houve correlacdo com a deiscéncia

na 22 semana (valor-p = 0,02), mobilidade reduzida e dor entre 42 a 13 semana (valor-p <0,05)

e edema entre a 12 e a 10? semana (valor-p < 0,04) .

Tabela 27- ComplicagBes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e o grau de contaminagéo da ferida

operatéria de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

Tabela 27- Complicagdes pds-operatdrias identificadas no telemonitoramento e o grau de contaminacéo da ferida

operatéria de pacientes cirdrgicos ortopedicos com colocagdo de implantes e préteses no hospital pablico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

GRAU DE CONTAMINACAO DA FERIDA OPERATORIA

VARIAVEIS N(%) ~ POTENCIALMENTE =~ CONTAMINAD _ .
CONTAMINADA A p.
. 32 ) - :
MOBILIDADE ™ (35.1%) 28 (54,9%) 2(52%) 2 (100,0%) )
REDUZIDA 4* 59 - : . oo
Néo (64.8%) 23 (45,1%) 36 (94,7%) 0 (0,0%)
: 53 ) - :
MOBILIDADE ™ (58.20) 37 (72,5%) 14 (36,8%) 2 (100,0%)
REDUZIDA 5% 38 : : : oo
Néo (41,7%) 14 (27,4%) 24 (63,1%) 0 (0,0%)
: 36 ) - :
MOBILIDADE ™ (39.5%) 31 (60,7%) 3(7,8%) 2 (100,0%)
i *
REDUZIDA & .~ 55 20 (39.2%) 35©@21%)  0(0.0%) 0,01

(60,4%)
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26

MOBILIDADE 5™  (28.5% 21 (41,1%) 3 (7,8% 2 (100,00
REDUZIDA & . ( 65 2 7.8 (100,0%) <
O (71 4%) 30 (58,8%) 35 (92,1%) 0 (0,0%) 0,01*
: 26
MOBILIDADE > (285% 21 (41,1%) 3 (7,8% 2 0
REDUZIDA_10° ~ - 65 2 ) (100.0%) <
O (71,4%) 30 (58,8%) 35(921%) 0 (0.0%) 0,01*
: 26
MOBILIDADE > (285% 21 (41,1%) 3 (7,8% 2 0
REDUZIDA 11° ~ 65 2 %) (100.0%) <
do (71,4%) 30 (58,8%) 35 (92,1%) 0 (0,0%) 0,01*
: 21
MOBILIDADE > (23,0% 16 (31,3%) 3 (7,8% 2 (100,09
REDUZIDA 12 10 2 &) (100.0%) <
0 (76,.9%) 35 (68,6%) 35(92,1%)  0(0,0%) 0,01*
. 21
MOBILIDADE ™ (23.0% 16 (31,3%) 3(7,8% 2
1 ! Ll 1 o
REDUZIDA_13* . 70 ) ) (100,0%) <
- 35
Sim
EDEMA 1° (38.4%) 26 (50.9%) 7(184%) 2 (100,0%) )
- i 56
N
dao (61,5%) 25 (49,0%) 31 (81,5%) 0 (0,0%) 0,01*
- 34
Sim
EDEMA 22 (37,3%) 25 (49,0%) 7(184%) 2 (100,0%) )
- i 57
Néo
(62,6%) 26 (50,9%) 31(81,5%) 0 (0,0%) 0,01*
: 27
Sim
EDEMA 5@ (29.6%) 21 (41,1%) 4(105%) 2 (100,0%) )
- i 64
Néo
(70,3%) 30 (58,8%) 34 (89,4%) 0 (0,0%) 0,01*
: 17
Sim
EDEMA 8 (18,6%) 14 (27,4%) 1(2,6%) 2 (100,0%) )
- i 74
N
0 (81,3%) 37 (72,5%) 37 (97,3%) 0 (0,0%) 0,01*
Sim 9 (9,8%
EDEMA_9° (82 ) 7(13,7%) 1(2,6%) 1 (50,0%)
N3 «
ao (90,1%) 44 (86,2%) 37 (97,3%) 1 (50,0%) 0,04
. 10
Sim
EDEMA_10° (10,9%) 8 (15.6%) 1(26%)  1(500%)
- i 81
Na 0,03*
° (89.0%) 43 (84,3%) 37(973%)  1(500%)
: 24
Sim
DOR_4? (2663%) 18 (35,2%) 5 (13,1%) 1 (50,0%)
N3 0,03*
0 (13.6%) 33 (64,7%) 33(868%)  1(50,0%)
: 53
Sim
DOR_52 (58,2%) 37 (72,5%) 14(36,8%) 2 (100,0%) )
i 38
N
do (41,7%) 14 (27,4%) 24 (63,1%) 0 (0,0%) 0,01*
: 44
Sim
DOR_g? (48,3%) 29 (56,8%) 13(34,2%) 2 (100,0%)
Z 47
N 0,03*
0 (516%) 22 (43,1%) 25 (65,7%) 0 (0,0%)
. 41
Sim
DOR_9 (45,0%) 28 (54,9%) 11(28,9%) 2 (100,0%)
Z 50
N 0,01*
a 23 (45,1%) 27 (71,0%) 0 (0,0%)

(54,9%)
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40

Sim 26 (50,9% 12 (31,5% 2 (100,0%
DOR_10? (43,9%) ( : ( : ( : 0,05*
- 5 51 0 0 0 ’
N (o 0p) 25 (49,0%) 26 (68,4%) 0 (0,0%)
sim 32 30 (58,8%) 7(18,4%) 2 (100,0%)
DOR_112 (425‘24 ) 051*
3 0, 0, 0, !
NEO (57700 21 (41,1%) 31 (81,5%) 0 (0,0%)
sim .23 16 (31,3%) 5(13,1%) 2 (100,0%)
DOR_122 (255;”’) 0,01*
3 0, 0, 0,
NEO 74700 35 (68,6%) 33 (86,8%) 0 (0,0%)
1 35 0, 0, 0,
Con 13 SIM (35 49%) 31 (60,7%) 2 (5,2%) 2 (100,0%) .
- . 56 0,01*
NGO o ’eop) 20 (39,2%) 36 (94,7%) 0 (0,0%)
sim 1 (1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%)
DEISCENCIA_3? N3 20 L (100.0% 38 L (50.0% 0,02*
8 98 99) 51 (100,0%) (100,0%) (50,0%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 28 descreve a correlacdo entre as complicagdes PO e o grau de urgéncia. A
mobilidade reduzida foi a complicacdo com significancia estatistica identificada nesta analise
(valor-p=0,03).

Tabela 28- ComplicagBes pds-operatdrias identificadas no telemonitoramento e o grau de urgéncia da cirurgia de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

GRAU DE URGENCIA DA CIRURGIA

VARIAVEIS N (%)

URGENCIA ELETIVA p.valor
Sim 62 (68,1%) 62 (70,4%) 0 (0,0%)

MOBILIDADE REDUZIDA_3? 0,03*
=~ Né&o 29 (31,8%) 26 (29,5%) 3 (100,0%)

Teste exato de Fisher

A tabela 29 descreve a correlacdo entre as complicacdes PO e a indicacdo para cirurgia.
A mobilidade reduzida apresentou significancia estatistica em todas as semanas de
acompanhamento (valor-p=0,01), o edema entre a 1% e 3% semana, na 5% e entre a 8% e 112 semana
(valor-p <0,04), e com excecdo da 4% 6* e 7* semanas, a dor foi significativamente estatistica
em todas as outras semanas de acompanhamento (12, 22, 3252 82 92 108 112 122 e 13?) (valor-
p <0,05).

Tabela 29- Complicagdes pos-operatdrias identificadas no telemonitoramento e a indicagdo para cirurgia de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.
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VARIAVEIS

N (%)

INDICACAO PARA CIRURGIA

Fibula* | Tibia* Fémur* |Radio* | Umero* | Ombro* |Quadril** pg/ral
sm | 0 2 24 35 5 1 1 2
- (76,9%) | (100,0%)| (92.3%) | (81,4%) | (38.4%) | (25,0%) |(100,0%)| (100,0%) | <
o | 2 0 2 8 8 3 0 0 001
23.0%) | (0,0%) | (7.6%) | (18,6%) | (61,5%) | (75.0%) | (0,0%) | (0,0%)
sim |69 1 24 37 4 1 1 1
_— (75.8%) | (50.0%) | (92.3%) | (86.0%) | (30.7%) | (25.0%) |(100,0%)| (50.0%) | <
o |22 1 2 6 9 3 0 1 |0,01*
(24.1%) | (50,0%) | (7.6%) | (13,9%) | (69.2%) | (75,0%) | (0,0%) | (50,0%)
s |62 2 26 34 0 0 0 0
—_ (68,1%) |(100,0%) | (100,0%) | (79.0%) | (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) | ©0%) | <
o |2 0 0 9 13 4 1 2 |0,01*
(31,8%) | (0,0%) | (0,0%) | (20,9%) | (100,0%)| (100,0%) | (100,0%)| (100,0%)
s |32 1 18 13 0 0 0 0
Joren (35.19%) | (50.0%) | (69.2%) | (30.2%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%) | <
o |59 1 8 30 13 z 15 000w 400
(64.8%) | (50.0) | (30,7%) | (69.7%) | (100,0%)| (100,0%) |(100,0%) 0%
. 53 2 26 25 0 ) ) )
. SIm- | 58 206) |(100,0%) | (100,0%) | (58.1%) | (0,0%) | 0 (%:0%) | 0(0.0%)| 0(0.0%) |
| 38 0 0 18 13 Z 1 —o01*
NGO | 41.706) | (0,0%) | (0.0%) | (41.8%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,00)|% (190-0%)
. 36 1 22 13 0 ) ) )
- SIM | 39 506) | (50,0%) | (84,6%) | (30.2%) | (0,0%) | O (%:0%) | 0(0.0%)| 0(0.0%) |
o | 5 1 4 30 13 Z 15 ooov) |00
(60.4%) | (50.0%) | (15,3%) | (69.7%) | (100,0%)| (100,0%) | (100,0%) 0%
. 26 1 13 12 0 ) ) :
- Sim | 28.50) | (50,0%) | (50,0%) | (27.9%) | (0.006) | ©(©:0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) 001
o |65 1 13 31 13 2 T AR
(71,.4%) | (50.0%) | (50,0%) | (72,0%) | (100,0%)| (100,0%) |(100,0%) 0%
. 26 0 17 9 0 ) ) :
— Sim | 28,50 | (0.0%) | (65.3%) | (20.9%) | (0.006) | ©(©:0%) | 0(0.0%) 1 0(00%) | _
o |65 2 9 34 13 2 15 aooom| 400"
(71,4%) | (100,0%)| (34,6%) | (79,0%) | (100,0%)| (100,0%) | (100,0%) 0%
. 26 0 17 9 0 ) ) :
i Sim | 28.50) | (0,0%) | (65.3%) | (20.9%) | (0.006) | °(©:0%) | 0(0.0%) 1 0(00%) | _
o |65 2 9 34 13 Z 15 000w 400
(71.4%) | (100,0%)| (34.6%) | (79.0%) | (100,0%)| (100,0%) |(100,0%) 0%
. 21 1 13 7 0 ) ) :
T SIM- | 93.006) | (50,0%) | (50,0%) | (16.2%) | (0.00) | © (%:0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | _
o | 10 1 13 36 13 Z T 15 000w 40
(76,9%) | (50.0%) | (50,0%) | (83.7%) | (100,0%)| (100,0%) |(100,0%) 0%
. 21 1 13 7 ) ) ) :
el S| 2500 | 0.0%) | (500%) | 1620 0(0.0%) | 0(0,0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%) | _
o | 10 1 13 36 13 Z T 15 000 | 00
(76,9%) | (50.0%) | (50,0%) | (83.7%) | (100,0%)| (100,0%) |(100,0%) 0%
. 35 1 18 16 ) ) ) :

EDEM | ™ | (38.4%) | (50.00%) | (69.2%) | (37.20%) | © (0:0%)| 0(0.0%) | 0(0.0%) | 0(0,0%) |
AL | 56 1 8 27 13 Z 1 —Jo01*
NaO | 51 506) | (50,0%) | (30.7%) | (62.7%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,006) |2 (100:0%)

. 34 1 15 18 0 ) ) :

EDEM | '™ | (37.3%) | (50.0%) | (57.6%) | (41,8%) | (0,0%) | 0 (©0%) |0(0.0%)| 0(0,0%) | _
A2 [ 5 1 11 25 13 2 1 0,01
NaO | 52 606) | (50,0%) | (42.3%) | (58.1%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,006) |2 (100:0%)

EDEM | . 31 1 14 16 0 ) ) <
A3 | SIM | 3a0m) | (50,0%) | (53.8%) | (37.2%) | (0006 | O (©0%) |0(0.0%) | 0(00%) |4«
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T 60 1 12 77 13 2 1 )
NAO | 65 99%) | (50,0%) | (46.19%) | (62.7%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,00) |2 (100:0%)
. 27 1 17 9 0 ) ) -

EDEM | 5™ | (20.69%) | (50.00%) | (65.3%) | (20.9%) | (0,0%) | ©(©:0%) |0(0.0%)| 0(0,0%) |
A5 [ - | 64 1 9 34 13 Z 1 0,01
NaO | 70.306) | (50,0%) | (34.6%) | (79.0%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,006) |2 (100:0%)

. 17 0 11 6 0 ) ) )

EDEM | ™ | (18.6%) | (0,0%) | (42.3%) | (13.9%) | (0,0%) | 0 (©:0%) | 0(0.0%) | 0(0,0%) 0 00"
Ag [ ] 74 2 15 37 13 2 L5 aooo)|

(81,3%) |(100,0%)| (57.6%) | (86,0%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,0%) 0%
1 10 0, 9 0, 0 0, 0, 0,
eoem| 5™ | 095 [0C0 | aaso |13 | 000 | 0©%) |000%) | 000%) | _
A10:[ . | 81 2 17 22 13 2 1 o001+
NaO | 59.006) |(100,09%)| (65.3%) | (97.6%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,00) |2 (100:0%)
_ 10 0 8 0
eoem | ™ | o5 | 00%) | @07 |26 | o0 | OO0 00| 000%) |
ALl [ 8l 2 18 a1 13 2 T o000
(89,0%) |(100,0%)| (69,2%) | (95,3%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,0%) 0%
sim | _ /2 2 24 37 > 11@250%) |, 1 12(100,0%)
DOR_ (79,1%) |(100,0%)| (92.3%) | (86,0%) | (38,4%) %) | (100,0%) : <
B 19 ) 7 6 8 ) ) —0,01*
NEO | ooame |0O00) | v | 130w | (61506 |3 (75:0%) | 0(0.0%) | 000%)
. 74 7 24 37 6 ) 1 -
por_| °™ | (81.3%) |(100.0%)| (92.3%) | (86.0%) | (46.19%) | > %) | r00,00) |2 100N |
2 [ 17 2 6 7 '
NEO | 1aam |00 | oy | 1aem) | (5.0 | 2(50.0%) | 00.0%) | 000%)
_ 71 1 24 35 6 : 1 :

DOR_| 5™ | (78.09%) | (50.0%) | (92.3%) | (81.4%) | (46,1%) | 2 ©00%) | (100 00s) |2 (100.0%) 0 015
2 [ | 20 1 2 8 7 ) ) —1°
NGO | 51 99%) | (50,0%) | (7.6%) | (18,6%) | (53,.8%) | 2 °0:0%) | 0(0.0%) | 0(0.0%)

_ 53 2 25 25 0 ) 1 :

DOR_| 5™ | (58.2) | (100,0%)| (96.1%) | (58.1%) | (0.0%) | © ©O%) | 100,006y | O ©O0%) |
5 [ | 38 0 1 18 13 2 ) 0,01
NGO | 41.706) | (0,0%) | (3.8%) | (41.8%) |(100,0%)| (100,09) | © (0:0%) |2 (100.0%)

_ 44 1 17 20 2 . 1 -

DOR_| ™ | (48.3%) | (50.0%) | (65.3%) | (46,5%) | (15.3%) | % ©0%) | (100 005) | L (00.0%) 0 05+
g [ | a7 1 9 23 11 '
NGO | 51 606) | (50,006) | (34,6%) | (53.4%) | (84.6%) | 2 °%:0%) | 0(0,0%) | 1(50,0%)

. a1 1 18 17 2 ) 1 )

DOR_ | 5™ | (45,0%) | (50,0%) | (69.2%) | (39,5%) | (15,3%) | T ®®0%) | (100,006) | T (B0-0%) 0015
® [ | 50 1 8 26 11 ) ) %
NAO | (54 906) | (50,0%) | (30.7%) | (60.4%) | (84.6%) | S (7>:0%) | 0(0,0%) | 1(50,0%)

. 40 ) 19 16 1 ) - -

o 1S | s 000 | (ra0m) | o) | (v | 200 |00 20000%)|

- 12
10| | m 2 7 27 ) 1 o |0,01*
,0% ,0% ,9% % ,0%
Nao | 56 006) [(100,0%)| (26.9%) | (62,7%) (9;;)31 2 (50,0%) | (100,006 | © (0.0%)
. 39 - 22 13 2 ) 1 )
cor 1o | @28%) 000%) | (8a6%) | (30.2%) | (15,3%) | 1 @) | aoo,o0) | ©©0%) |
- 11
11| | s2 2 4 30 ) . . |0,01*
N©O | (e 156y 00006 | (15.9%) | (605%) (80%52 3(75,0%) | 0 (0,0%) |2 (100,0%)
. 35 1 20 1 - ) - )
DOR_| S | (38.4%) | (50.0%) | (76.9%) | (32,5%) | © (%:0%) | 0(0,0%) 10(0.0%) | 0(0.0%) | _
13 [ 56 1 6 29 13 2 1 ~Jo01*
NGO | 61 506) | (50,00) | (23.0%) | (67.4%) |(100,0%)| (100,0%) | (100,00) |2 (100:0%)

*Fratura **Artroplastia ***Mobilidade Reduzida

Teste Exato de Fisher
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A tabela 30 descreve a correlagdo entre as complicagbes PO e a causa da fratura. A

mobilidade reduzida apresentou significancia estatistica na 3% 5% e 82 e entre a 10? e 112 semana

(valor-p <0,01). A correlagdo com o edema foi significativa da 3* a 5* semana e na 8* semana

de acompanhamento. A dor entre na 92 a 13% semana e também na 52 semana apresentaram

valor-p <0,01.

Tabela 30 - Complicagdes pos-operatorias identificadas no telemonitoramento e a causa da fratura de pacientes

cirtrgicos ortopédicos com colocacao de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

CAUSA DA FRATURA

i . . Queda
VARIAVEIS | N (%) |Acidente] Acidente| = Atropela | Acidente | Artrose Artrose
automob de o i de p.valor
g propria | mento |domético |de ombro .
ilistico | trabalho quadril
altura
sim 62 30 12 5 14 1 0 0
qex (68,1%) | (63,8%) | (92,3%) | (38,4%) | (100,0%) | (50,0%) | (0,0%) | (0,0%) <0.01*
Nio 29 17 1 8 0 1 1 1 '
(31,8%) | (36,1%) | (7,6%) | (61,5%) | (0,0%) | (50,0%) | (100,0%) |(100,0%)
sim 53 23 12 5 12 1 0 0
(58,2%) | (48,9%) | (92,3%) | (38,4%) | (85,7%) | (50,0%) | (0,0%) | (0,0%)
5ax <0,01*
N0 38 24 1 8 2 1 1 1 '
(41,7%) | (51,0%) | (7,6%) | (61,5%) | (14,2%) | (50,0%) | (100,0%) |(100,0%)
sim 36 19 11 1 5 0 0 0
(39,5%) | (40,4%) | (84,6%) | (7,6%) | (35,7%) | (0,0%) | (0,00%) | (0,0%)
gax <0,01*
N0 55 28 2 12 9 2 1 1 '
(60,4%) | (59,5%) | (15,3%) | (92,3%) | (64,2%) | (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)
sim 26 11 9 1 5 0 0 0
100+ (28,5%) | (23,4%) | (69,2%) | (7,6%) | (35,7%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%) 0.01*
N0 65 36 4 12 9 2 1 1 '
(71,4%) | (76,6%) | (30,7%) | (92,3%) | (64,2%) | (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)
sim 26 11 9 1 5 0 0 0
(28,5%) | (23,4%) | (69,2%) | (7,6%) | (35,7%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%)
118> 0,01*
N0 65 36 4 12 9 2 1 1 '
(71,4%) | (76,6%) | (30,7%) | (92,3%) | (64,2%) | (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)
sim 21 7 10 1(7.6%) 3 0 0 0
(23,0%) | (14,8%) | (76,9%) o7 (21,4%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%)
128 <0,01*
Nio 70 40 3 12 11 2 1 1 '
9% 1% ,0% 9% 2% ,0% ,0% ,0%
(76,9%) | (85,1%) | (23,0%) | (92,3%) | (78,5%) | (100,0%) | (100,0%) |(100,0%)
sim 21 7 10 1 3 0 0 0
,0% ,8% 9% ,6% 4% ,0% ,0% ,0%
130% (23,0%) | (14,8%) | (76,9%) | (7,6%) | (21,4%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%) <0.01*
Nio 70 40 3 12 11 2 1 1 '
9% 1% ,0% ,3% ,070 0% , 0% ,0%
76,9%) | (85,1% 23,0% 92,3% 78,5% 100,0%) | (100,0%) |(100,0%
sim 31 12 8 2 8 1 0 0
EDEMA (34,0%) | (25,5%) | (61,5%) | (15,3%) | (57,1%) | (50,0%) | (0,0%) | (0,0%) 0.03*
3 N0 60 35 5 11 6 1 1 1 '
9% 4% 4% ,6% ,0%0 ,0% , 0% ,0%
65,9%) | (74,4% 38,4% 84,6% 42,8% 50,0% 100,0%) |(100,0%
sim 17 4 6 1 5 1 0 0
EDEMA (18,6%) | (8,5%) | (46,1%) | (7,6%) | (35,7%) | (50,0%) | (0,0%) | (0,0%) 0.01*
4 N0 74 43 7 12 9 1 1 1 '
(81,3%) | (91,4%) | (53,8%) | (92,3%) | (64,2%) | (50,0%) | (100,0%) |(100,0%)
EDEMA sim 27 9 11 2 5 0 0 0 <001*
5 (29,6%) | (19,1%) | (84,6%) | (15,3%) | (35,7%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%) '
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Nao| _ 64 38 2 11 9 2 1 1
(70,3%) | (80,8%) | (15,3%) | (84,6%) | (64,2%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
sim| 17 8 7 1 1 0 0 0
EDEMA (186%) | (17,0%) | (53.8%) | (7.6%) | (7.1%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%) | os«
I NS 39 6 12 13 2 1 1 ’
(81,3%) | (82,9%) | (46,1%) | (92,3%) | (92,8%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
sim| 53 25 12 4 10 1 1 0
A (58.2%) | (53.1%) | (92,3%) | (30,7%) | (71,4%) | (50,0%) | (100,0%) | (0.0%) |, 5y«
= Inao| 28 22 1 9 4 1 0 1 ’
(41,7%) | (46,8%) | (7,6%) | (69,2%) | (28,5%) | (50,0%) | (0,0%) |(100,0%)
sim| 41 16 12 4 6 1 1 1
DOR 9 (45,0%) | (34.0%) | (92,3%) | (30,7%) | (42,8%) | (50,0%) | (100,0%) [(100,0%)| _( ..
= Ingo| 50 31 1 9 8 1 0 0 ’
(54,9%) | (65,9%) | (7,6%) | (69,2%) | (57,1%) | (50,0%) | (0,0%) | (0,0%)
sim| 40 15 12 6 5 1 0 1
DOR_10 (43.9%) | (31,9%) | (92,3%) | (46,1%) | (35,7%) | (50.0%) | (0.0%) |(100.0%)|_, oy
* gl 5L 32 1 7 9 1 1 0
(56,0%) | (68,0%) | (7,6%) |(53,85%)| (64,2%) | (50,0%) | (100,0%) | (0,0%)
sim| 39 16 11 4 7 0 1 0
DOR_11 (42:8%) | (34,0%) | (84.6%) | (30.7%) | (50.0%) | (0.0%) | (100,0%) | (0.0%) | 51
* Nao| 52 31 2 9 7 2 0 1 *
(57,1%) | (65,9%) | (15,3%) | (69,2%) | (50,0%) | (100,0%) | (0,0%) |(100,0%)
sim| 23 7 9 4 3 0 0 0
DOR_12 (25.2%) | (14,8%) | (69.2%) | (30.7%) | (214%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%) | 51
* o] 68 40 4 9 11 2 1 1 *
(74,7%) | (85,1%) | (30,7%) | (69,2%) | (78,5%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
sim| 35 17 11 1 6 0 0 0
DOR_13 (384%) | (36.1%) | (84,6%) | (7.6%) | (42.8%) | (0,0%) | (0,0%) | (0.0%) |_( 1
* o] 56 30 2 12 8 2 1 1 ’
(61,5%) | (63,8%) | (15,3%) | (92,3%) | (57,1%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
sim| L 0 0 0 0 L 0 0
TEP 28 (11%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%) | (0.0%) | (50,0%) | (0.0%) | (O.0%) | ;e
- Nao| 90 47 13 13 14 1 1 1 ’
(98,9%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (50,0%) | (100,0%) | (100,0%)

*Mobilidade Reduzida

Teste Exato de Fisher

A tabela 31 descreve a correlagdo entre as complicacbes PO e a duracdo da

antibioticoterapia. A mobilidade reduzida na 32, 42, 5% e entre a 8% a 13? semana, 0 edema na 12,

2% e entre a 9% e 112 semana, a dor na 5% e entre a 72 e 132 semana tiveram significancia estatistica,

valor-p < 0,02, valor-p < 0,02 e valor-p < 0,04 consecutivamente.

Tabela 31- Complicacdes pds-operatdrias identificadas no telemonitoramento e a duracdo da antibioticoterapia de

pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

VARIAVEIS

DURACAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA

N (%) TERMINO DA
1DIA 2DIAS 3 DIAS CIRURGIA p.valor
MOBILIDADE . 62 . 24 . . N
REDUZIDA 3 Sim (68.1%) 0 (0,0%) (68,5%) 7 (100,0%) 31 (67,3%) 0,02
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) 29
N4o 3 (100.09 11 0
@318%) S A000%) 3100 (0,0%) 15 (32,6%)
, 32 0 '
Sim 18
I';AEODBUHEIIIED)QDAE (351%) (00%) (514%) ©@57%) 8 (17,3%)
_ ] 59
Nao 17 <0,01*
(64.8%) 3 (100,0%) (48,5%) 1 (14,2%) 38 (82,6%)
. 53
MOBILIDADE ™ | (s820) ©(00%) 24 7(100,0%)
REDUZIDA 5 28 2 (68.5%) — 2 e
- NZo 11 <0,01*
(ar796) °(1000%) (37 495 0(00%) 24 (52,1%)
. 36
MOBILIDADE ™M | (39,5% X 20 5 (714%
REDUZIDA 8 55 0 (00%) (7.1%) A%) 11 (23,9%)
- NZo 15 <0,01*
60.4%) 3 (100.0%) 155y, 2(285%) 35 (76,0%)
. 26
MOBILIDADE Sim (28,5%) 0 0o 14 5 (71,4%) 7 0
REDUZIDA_10? 65 00%) (S0 , i
- NZo 21 <0,01*
(71,4%) 3 (100,0%) (60,0%) 2 (28,5%) 39 (84,7%)
. 26
MOBILIDADE Sim (28,5%) 0 0o 14 5 (71,4%) 7 0
REDUZIDA 11 65 00%) (S0 , i
- NZo 21 <0,01*
(71,4%) 3 (100,0%) (60,0%) 2 (28,5%) 39 (84,7%)
. 21 0
Sim
RMEg%IZISAA\EE 23.0%)  (00%) °@>7%) 5(714%) 7 (15,2%)
- Nio | /0 - 3@o00%) 28 2859 0.02*
(76,9%) * (74,2%) (28,5%) 39 (84,7%)
. 21 0
Sim
_13 Nio 70 3 (100,0%) 26 0,02*
(76,9%) * (74,2%) 2 (28,5%) 39 (84,7%)
sim | . 3° 0 18
EDEMA_1° (384%)  (0.0%)  (514%) °(714%) 12 (26,0%)
] 56
Nao 17 0,01*
(61,5%) 3 (100,0%) (48.5%) 2 (28,5%) 34 (73,9%)
sim | 3 0 17
EDEMA _2° (7.3%)  (00%)  (485%) ° (4% 12 (26,0%)
] 57
Nao 18 0,02*
(62.6%) 3 (100,0%) (51,4%) 2 (28,5%) 34 (73,9%)
sim | 9(9,8% 0
EDEMA o (98%)  (og0p 3(B5%) 4(57.1%) 2 (4,3%)
] 82
Nao 32 <0,01*
(90,1%) 3 (100,0%) (91,4%) 3 (42,8%) 44 (95,6%)
Sim - 0 4 (11,4%
EDEMA_10° (109%)  (0,0%) 4%) 5 (71,4%) 1(2,1%)
] 81
NZo 3l <0,01*
(89,0%) 3 (100,0%) (88,5%) 2 (28,5%) 45 (97,8%)
sim | . 20 0 3 (8,5% 9
EDEMA_112 (10,9%)  (0,0%) 5%) 5 (71,4%) 2 (4,3%)
; 81
Nao 32 <0,01*
(89,0%) 3 (100,0%) (91,4%) 2 (28,5%) 44 (95,6%)
Sim 53 1 24
DOR_5° (582%) (33.3%) (685%) ' (100.0%) 21 (45,6%)
Nio | 38 2 11 0,01*
@17%)  (66.6%) (31.4%) O (0:0%) 25 (54,3%)
. 10 0
Sim
DOR_72 (109%)  (0,0%) 2 &7%) 4(57.1%) 4 (8,7%)
; 81
N&o 33 0,01*
(89,0%) 3(000%) (g4 5 3(428%)  42(313%)
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. 44 2 21 . .
. S | oaw)  (66.6%)  (600%) ©E57%) 15 (32,6%) -
B Nio | A L 14 1 (142%)  31(67:3%) ’

(51,6%)  (33,3%)  (40,0%) 70 =70
sim | A 2 2L 5 (71,4%) 13 (28.2%)
SOR o (450%)  (66,6%)  (60,0%) : ! 001
- : 50 1 14 - - !
NGO | crow)  (aa%)  (doow) 2 (2B5%) 33 (71,7%)
. 40 2 19 - )
- S | u3om)  (666%) (5400 O (TL4%) 14 (30,4%) -
- : 51 1 16 - ) ’
NGO | coow)  (aa%) (457 2 (2B5) 32 (69,5%)
. 39 1 23 : :
S | uam)  (335% (6so © 5T 9 (19,5%)
DOR_112 = ; ! <0,01*
3 0, 0,
NGO | o713 (@eow) (s L042%) 37 (80,4%)
. 23 0 12 - :
SN | oo (00w (a4 46T 7 (15,2%)
DOR_122 2 = 0,03*
NGO | (74705 3(1000%) oD 3(428%) 39 (84,7%)
. 35 0 20
sim | ) . 6(85,7%) 9 (19,5%)
DOR_13° (385,2 %) (0,0%) (571,%) %) <001
3 0, 0, 0,
NGO | (orsyp 3 (1000%) oo 1(142%) 37 (80,4%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 32 apresenta a correlacdo entre as complicacGes PO e o tempo de cirurgia.
Desse modo, pode-se concluir que houve correlacdo significativa entre o risco de infeccdo e
deiscéncia na 22 semana (valor-p= 0,01), o risco de infec¢do e edema (valor-p < 0,01) na 32
semana e a dor entre a 4% e a 72 semana (valor-p < 0,02) e com excecdo da 22 e 5% semana, 0
edema apresentou significancia estatistica em todas as outras semanas de acompanhamento
(valor-p < 0,02) com o tempo de cirurgia. A mobilidade reduzida apresentou correlacéo

significativa da 4% a 9% semana com o tempo de cirurgia (valor-p <0,05).

Tabela 32- Complicagdes pds-operatorias identificadas no telemonitoramento e o tempo de cirurgia de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

) TEMPO DE CIRURGIA
VARIAVEIS N (%)
2:00-2:15 [2:45-3:00| 2:30-2:45 2:15-2:30 | p.valor
RISCO DE Sim 2 (2,2%) 0(0,0%) | 2(285%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,01+
INFECCAO_2? Ndo | 89 (97,8%) | 49 (100,0%) | 5 (71,4%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%) '
RISCO DE Sim 4 (4,4%) 0(0,0%) | 4(57,1%) | 0 (0,0%) 0 (0,0%)
INFECGAO_3¢ Nido | 87 (95,6%) | 49 (100,0%) | 3 (42,8%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%) <00
MOBILIDADE Sim | 32(351%) | 19(38,7%) | 4 (57,1%) | 7 (46,6%) 2 (10,0%) 0,03+
REDUZIDA_4% Nio | 59 (64,8%) | 30(61,2%) | 3(42,8%) | 8(53,3%) | 18 (90,0%) '
MOBILIDADE Sim | 53(58,2%) | 32(65,3%) | 6(857%) | 8 (53,3%) 7 (35,0%) 0,05+
REDUZIDA_5* Ndo | 38(41,7%) | 17 (34,6%) | 1(14,2%) | 7(46,6%) | 13 (650%) '
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MOBILIDADE Sim | 2(22%) | 0(0,0%) | 2(285%) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 001+
REDUZIDA_6* Nio | 89 (97,8%) | 49 (100,0%) | 5 (71,4%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%) |
MOBILIDADE Sim | 4(44%) | 0(0,0%) | 4(57,1%) | 0(0,0%) 0 (0,0%)
REDUZIDA_r* Ndo | 87 (95.6%) | 49 (100,0%) | 3 (42.8%) | 15 (100,0%) | 20 (100.0%) | - 0.0
MOBILIDADE Sim | 26 (28,5%) | 14 (28,5%) | 5(71,4%) | 5(33,3%) | 2 (10,0%) 0.0+
REDUZIDA_9° Ndo | 65(71,4%) | 35 (71,4%) | 2(28,5%) | 10 (66,6%) | 18 (90,0%) '
Sim | 35(38,4%) | 18 (36,7%) | 6 (85,7%) | 7 (46,6%) | 4 (20,0%)
EDEMA_1? 0,02*

Nio |56 (61,5%) | 31(63,2%) | 1(14,2%) | 8(53,3%) | 16 (80,0%)

Sim | 31(34,0%) | 16 (32,6%) | 6(85,7%) | 6(40,0%) | 3 (15,0%)
EDEMA_3 0,01*
Nio | 60 (65,9%) | 33 (67,3%) | 1(14,2%) | 9(60,0%) | 17 (85,0%)

Sim | 17 (18,6%) | 5(102%) | 5(714%) | 5(33.3%) | 2 (10,0%)
EDEMA 4 <0,01*
Nio |74 (81,3%) | 44(89,8%) | 2(28,5%) | 10 (66,6%) | 18 (90,0%)

Sim | 222%) | 0(0,0%) | 2(285%) | 0(0,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_6* 0,01*
Nio |89 (97,8%) | 49 (100,0%) | 5 (71,4%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%)

Sim | 2(22%) | 0(0,0%) |2(285%) | 0(0,0%) 0 (0,0%)
EDEMA 72 0,01*
N&o | 89 (97,8%) | 49 (100,0%) | 5 (71,4%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%)

Sim | 17 (18,6%) | 8(16,3%) | 4 (57,1%) | 4 (26,6%) 1 (5,0%)
EDEMA_8? 0,02*
Nao |74 (81,3%) | 41(83,6%) | 3(42,8%) | 11(73,3%) | 19 (95,0%)

Sim | 9(98%) | 3(61%) | 4(57,1%) | 1(6,6%) 1 (5,0%)
EDEMA_9° <0,01*
Nio | 82(90,1%) | 46 (93,8%) | 3 (42,8%) | 14 (93,3%) | 19 (95,0%)

Sim | 10 (10,9%) | 4(81%) | 4(57.1%) | 1(6,6%) 1 (5,0%)
EDEMA _10? 0,01*
Nio |81 (89,0%) | 45(91,8%) | 3(42,8%) | 14(93,3%) | 19 (95,0%)

Sim | 10 (10,9%) | 4(8,1%) | 4 (57,1%) | 1(6,6%) 1 (5,0%)
EDEMA_11° 0,01*
Nio | 81(89,0%) | 45(91,8%) | 3 (42,8%) | 14 (93,3%) | 19 (95,0%)

Sim | 24 (26,3%) | 13 (26,5%) | 4 (57,1%) | 6 (40,0%) 1 (5,0%)
DOR_4? 0,01*
Nio | 67 (73,6%) | 36 (73,4%) | 3 (42,8%) | 9(60,0%) | 19 (95,0%)

Sim | 53(58,2%) | 33 (67,3%) | 6(85,7%) | 8(53.3%) | 6 (30,0%)
DOR_5? 0,02%
Nio |38 (41,7%) | 16 (32,6%) | 1(14,2%) | 7(46,6%) | 14 (70,0%)

Sim | 2(22%) | 0(0,0%) | 2(285%) | 0(0,0%) 0 (0,0%)
DOR_6° 0,01*
Nio | 89 (97,8%) | 49 (100,0%) | 5 (71,4%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%)

Sim | 10 (10,9%) | 5(102%) | 4 (57.1%) | 1 (6,6%) 0 (0,0%)
DOR_72 <0,01*
Nio | 81(89,0%) | 44 (89,8%) | 3(42,8%) | 14 (93,3%) | 20 (100,0%)

X Sim | 2(2%) | 0(0,0%) | 2(285%) | 0(0,0%) 0 (0,0%)
DEISCENCIA_2 0,01*
Nio | 89 (97,8%) | 49 (100,0%) | 5 (71,4%) | 15 (100,0%) | 20 (100,0%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 33 apresenta a correlagéo entre as complicacdes PO e a investigacao dos focos
infecciosos no perioperatorio. A mobilidade reduzida na 72 e mais ao final do acompanhamento
(122 e 13%) semana tiveram significancia estatistica com valor-p < 0,05. O risco de infeccao foi
significativo na 3% semana (valor-p=0,03), 0 edema na 42, 92, 10% e 112 semana (valor-p< 0,03),

e a dor significativa na 72 e 92 semana de acompanhamento (valor-p < 0,04).
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Tabela 33- ComplicacOes pos-operatérias identificadas no telemonitoramento e investigacédo de focos infecciosos
de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital piblico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

INVESTIGAGAO DE FOCOS INFECCIOSOS NO
VARIAVEIS N (%) PERIOPERATORIO
SIM NAO p.valor
- Sim| 4 (4,4%) 2 (28,5%) 2 (2,3%)
RISCO DE INFECCAO 3% — 0,03*
N&o | 87 (95,6%) 5 (71,4%) 82 (97,6%)
MOBILIDADE Sim| 4 (4,4%) 2 (28,5%) 2 (2,3%)
a " 0,03*
REDUZIDA 7 NZo | 87 (95,6%) 5 (71,4%) 82 (97,6%)
MOBILIDADE Sim| 21 (23,0%) 4 (57,1%) 17 (20,2%) 0.05%
REDUZIDA_ 12 NZo | 70 (76,9%) 3 (42,8%) 67 (79,7%) ’
MOBILIDADE Sim | 21 (23,0%) 4 (57,1%) 17 (20,2%) 0.05%
REDUZIDA_ 13 NZo | 70 (76,9%) 3 (42,8%) 67 (79,7%) ’
Sim [ 17 (18,6%) 4 (57,1%) 13 (15,4%)
EDEMA_42 . 0,02*
N&o | 74 (81,3%) 3 (42,8%) 71 (84,5%)
Sim| 9 (9,8%) 3 (42,8%) 6 (7,1%)
EDEMA_9° . 0,02*
N&o | 82 (90,1%) 4 (57,1%) 78 (92,8%)
Sim [ 10 (10,9%) 3 (42,8%) 7 (8,3%)
EDEMA_10? . 0,03*
Nzo | 81 (89,0%) 4 (57,1%) 77 (91,6%)
Sim| 10 (10,9%) 3 (42,8%) 7 (8,3%)
EDEMA_112 0,03*
N&o | 81 (89,0%) 4 (57,1%) 77 (91,6%)
Sim [ 10 (10,9%) 3 (42,8%) 7 (8,3%)
DOR_72 . 0,03*
Nzo | 81 (89,0%) 4 (57,1%) 77 (91,6%)
Sim| 41 (45,0%) 6 (85,7%) 35 (41,6%)
DOR_9? . 0,04*
N&o | 50 (54,9%) 1 (14,2%) 49 (58,3%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 34 apresenta as complicacdes PO identificadas no telemonitoramento e a
necessidade de reinternacdo hospitalar. Desta forma, verifica-se que 0s pacientes que
necessitaram de reinternacdo hospitalar apresentaram risco de infecgédo na 22 e 3% semana (valor-
p < 0,01), deiscéncia na 2% semana (valor-p < 0,01) a mobilidade reduzida foi significativa
(valor-p < 0,01) entre 4* ¢ a 13" semana, edema entre a 1* ¢ 11* semana (valor-p <0,01) e a
dor apresentou significancia estatistica a partir da 42 até a 132 semana de acompanhamento
(valor-p < 0,02).

Tabela 34- ComplicacBes pos-operatdrias identificadas no telemonitoramento e a necessidade de reinternacéo
hospitalar de pacientes cirurgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e proteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.
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Tabela 34- ComplicacOes pos-operatorias identificadas no telemonitoramento e a necessidade de reinternacao
hospitalar de pacientes cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

N (%) NECESSITOU DE REINTERNACAO
VARIAVEIS HOSPITALAR:
SIM NAO p.valor
RISCO DE Sim| 2(2,2%) 2 (40,0%) 0 (0,0%) <001
INFECCAQ_2 N4o | 88 (97,7%) 3 (60,0%) 85 (100,0%) ‘
RISCO DE Sim| 4 (4,4%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) <001
INFECCAQ_3* N4o | 86 (95,5%) 1 (20,0%) 85 (100,0%) '
MOBILIDADE Sim | 32 (35,5%) 5 (100,0%) 27 (31,7%) 0.01*
REDUZIDA_4? N&o | 58 (64,4%) 0 (0,0%) 58 (68,2%) ’
MOBILIDADE Sim| 2(2,2%) 2 (40,0%) 0 (0,0%) 001
<0, *
REDUZIDA_6° Nzo | 88 (97,7%) 3 (60,0%) 85 (100,0%)
MOBILIDADE Sim| 4 (4,4%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) 0.01*
< )
REDUZIDA_7# Nzo | 86 (95,5%) 1 (20,0%) 85 (100,0%)
MOBILIDADE Sim | 36 (40,0%) 5 (100,0%) 31 (36,4%) 0.01%
REDUZIDA_8° Nzo | 54 (60,0%) 0 (0,0%) 54 (63,5%) ’
MOBILIDADE Sim| 26 (28,8%) 5 (100,0%) 21 (24,7%) 0.01%
< )
REDUZIDA_9° N&o | 64 (71,1%) 0 (0,0%) 64 (75,2%)
MOBILIDADE Sim| 26 (28,8%) 5 (100,0%) 21 (24,7%) 001
<0, *
REDUZIDA_10% Nzo | 64 (71,1%) 0 (0,0%) 64 (75,2%)
MOBILIDADE Sim| 26 (28,8%) 5 (100,0%) 21 (24,7%) 0.01%
< )
REDUZIDA 11 N&o | 64 (71,1%) 0 (0,0%) 64 (75,2%)
MOBILIDADE Sim| 21 (23,3%) 5 (100,0%) 16 (18,8%) 001
<0, *
REDUZIDA_ 12 Nzo | 69 (76,6%) 0 (0,0%) 69 (81,1%)
MOBILIDADE Sim| 21 (23,3%) 5 (100,0%) 16 (18,8%) 0.01%
< )
REDUZIDA 13 Nzo | 69 (76,6%) 0 (0,0%) 69 (81,1%)
Sim | 35 (38,8%) 5 (100,0%) 30 (35,2%)
EDEMA_12 0,01*
- N&o | 55 (61,1%) 0 (0,0%) 55 (64,7%)
Sim| 34 (37,7%) 5 (100,0%) 29 (34,1%)
EDEMA_2? . 0,01*
N&o | 56 (62,2%) 0 (0,0%) 56 (65,8%)
Sim | 31 (34,4%) 5 (100,0%) 26 (30,5%)
EDEMA_3? <0,01*
- Nao | 59 (65,5%) 0 (0,0%) 59 (69,4%)
Sim| 17 (18,8%) 5 (100,0%) 12 (14,1%)
EDEMA_42 <0,01*
Nao| 73 (81,1%) 0 (0,0%) 73 (85,8%)
Sim | 27 (30,0%) 5 (100,0%) 22 (25,8%)
EDEMA_5? <0,01*
- Nao | 63 (70,0%) 0 (0,0%) 63 (74,1%)
Sim| 2 (2,2%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_6? . <0,01*
N&o | 88 (97,7%) 3 (60,0%) 85 (100,0%)
Sim| 2 (2,2%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_T72 <0,01*
Nao | 88 (97,7%) 3 (60,0%) 85 (100,0%)
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Sim| 17 (18,8%) 5 (100,0%) 12 (14,1%)

EDEMA 8 <0,01*
- Nao| 73 (81,1%) 0 (0,0%) 73 (85,8%)
Sim| 9 (10,0%) 5 (100,0%) 4 (4,7%)

EDEMA_9* <0,01*
N&o | 81 (90,0%) 0 (0,0%) 81 (95,2%)
Sim| 10 (11,1%) 5 (100,0%) 5 (5,8%)

EDEMA_10° <0,01*
- Nao | 80 (88,8%) 0 (0,0%) 80 (94,1%)
Sim| 10 (11,1%) 5 (100,0%) 5 (5,8%)

EDEMA_112 . <0,01*
N&o | 80 (88,8%) 0 (0,0%) 80 (94,1%)
Sim | 24 (26,6%) 5 (100,0%) 19 (22,3%)

DOR_42 <0,01*
- Nao | 66 (73,3%) 0 (0,0%) 66 (77,6%)
Sim| 2(2,2%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)

DOR_6? <0,01*
- N&o | 88 (97,7%) 3 (60,0%) 85 (100,0%)
Sim| 10 (11,1%) 5 (100,0%) 5 (5,8%)

DOR_7? <0,01*
- Nao | 80 (88,8%) 0 (0,0%) 80 (94,1%)

DOR & Sim| 44 (48,8%) 5 (100,0%) 39 (45,8%) 0,03+
- N&o | 46 (51,1%) 0 (0,0%) 46 (54,1%) ’
DOR & Sim | 41 (45,5%) 5 (100,0%) 36 (42,3%) 0,02+
- N&o | 49 (54,4%) 0 (0,0%) 49 (57,6%) ’

Sim | 40 (44,4%) 5 (100,0%) 35 (41,1%)
DOR_10? 0,02*
N&o | 50 (55,5%) 0 (0,0%) 50 (58,8%)
DOR 116 Sim | 39 (43,3%) 5 (100,0%) 34 (40,0%) 0,01+
- Nao | 51 (56,6%) 0 (0,0%) 51 (60,0%) ’
Sim | 23 (25,5%) 5 (100,0%) 18 (21,1%)
DOR_123 <0,01*
N&o | 67 (74,4%) 0 (0,0%) 67 (78,8%)
DOR 13 Sim | 35 (38,8%) 5 (100,0%) 30 (35,2%) 0,01+
- N&o | 55 (61,1%) 0 (0,0%) 55 (64,7%) ’
. Sim| 2 (2,2%) 2 (40,00%) 0 (0,0%)
DEISCENCIA_2? . <0,01*
N&o | 88 (97,7%) 3 (60,00%) 85 (100,0%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 35 apresenta a correlacdo das complicagdes pds-operatérias e o desfecho. Desta

forma, verifica-se que houve correlacdo com o risco de infeccdo na 22 e 32 semana com 0

desfecho (6bito e infeccao) (valor-p <0,01), TEP e risco de infec¢do na 22 semana com desfecho

de o6bito (valor-p <0,01). A deiscéncia apresentou significancia estatistica com o desfecho (alta

e infeccdo), (valor-p < 0,01) a mobilidade reduzida entre a 4% e 13?2 semana e 0 edema entre a 12

e 112 semana apresentaram correlacdo significativa com os desfechos (alta e infeccao). A dor

entre a 4% e 132 semana apresentou significancia estatistica para todos os pacientes com

diagnostico de infeccdo (valor-p < 0,01 ).
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Tabela 35- Complicag@es pos-operatorias identificadas no telemonitoramento e o desfecho de pacientes cirdrgicos
ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital plblico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),
2022.

DESFECHO DURANTE O ACOMPANHAMENTO

VARIAVEIS N (%) — -
ALTA INFECCAO OBITO p.valor
RISCO DE Sim 2 (2,2%) 0 (0,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%) <0.01*
INFECCAO_2° Nao 89 (97,8%) 85 (100,0%) 3 (60,0%) 1(100,0%)
RISCO DE Sim 4 (4,4%) 0 (0,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) <0.01*
INFECCAQ_3* N&o 87 (95,6%) 85 (100,0%) 1 (20,0%) 1(100,0%) '
MOBILIDADE Sim 32 (35,1%) 27 (31,7%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) <0.01*
REDUZIDA_4* N&o 59 (64,8%) 58 (68,2%) 0 (0,0%) 1(100,0%) '
MOBILIDADE Sim  53(58,2%) 48 (56,4%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0.04%
REDUZIDA_5? Nao 38 (41,7%) 37 (43,5%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
MOBILIDADE Sim 2(22%)  0(0,0%) 2 (40,0%) 000%) _ 0.01*
REDUZIDA_6° Ndo 89 (97,8%) 85 (100,0%) 3 (60,0%) 1(100,0%)
MOBILIDADE Sim 4(44%)  0(0,0%) 4 (80,0%) 0 (0,0%) 0.01*
< 1
REDUZIDA_7# Nio  87(95,6%) 85 (100,0%) 1 (20,0%) 1 (100,0%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,5%) 31 (36,4%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0.01%
REDUZIDA_8° Ndo 55 (60,4%) 54 (63,5%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,5%) 21 (24,7%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0.01*
< 1
REDUZIDA_9° Ndo  65(71,4%) 64 (75,2%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,5%) 21 (24,7%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) <0.01*
REDUZIDA_10* Ndo 65 (71,4%) 64 (75,2%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,5%) 21 (24,7%) 5 (100,0%) 0(00%) _ 0.01*
REDUZIDA_ 11 Ndo 65 (71,4%) 64 (75,2%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
MOBILIDADE Sim 21(23,0%) 16 (18,8%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) <001
REDUZIDA_12 Ndo 70 (76,9%) 69 (81,1%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
MOBILIDADE Sim  21(23,0%) 16 (18,8%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) < 0.01*
REDUZIDA_ 13 Ndo  70(76,9%) 69 (81,1%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
Sim  35(38,4%) 30 (35,2%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA 12 0,01*
- Ndo 56 (61,5%) 55 (64,7%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim 34 (37,3%) 29 (34,1%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA 22 0,01*
- Ndo 57 (62,6%) 56 (65,8%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim  31(34,0%) 26 (30,5%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA 32 <0,01*
- Ndo 60 (659%) 59 (69,4%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim 17 (18,6%) 12 (14,1%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA 42 <0,01*
Ndo 74 (81,3%) 73 (85,8%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim 27 (29,6%) 22 (25,8%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA 52 <0,01*
- Ndo 64 (70,3%) 63 (74,1%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim 2(2,2%)  0(0,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_6? - <0,01*
Ndo 89 (97,8%) 8 (100,0%) 3 (60,0%) 1 (100,0%)

EDEMA 72 Sim 2(2,2%)  0(0,00%) 2 (40,0%) 0(0,0%) <0,01*
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Nio 89 (97,8%) 85 (100,0%) 3 (60,0%) 1 (100,0%)
Sim  17(18,6%) 12 (14,1%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_8? <0,01*
- Nio 74 (81,3%) 73 (85,8%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim 9(9,8%) 4 (4,7%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_9? <0,01*
- Nio  82(90,1%) 81 (952%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim  10(10,9%) 5 (5,8%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_10 <0,01*
- Nio  81(89,0%) 80 (94,1%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Sim  10(109%) 5 (5,8%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
EDEMA_112 <0,01*
- Nio  81(89,0%) 80 (94,1%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
DOR 4 Sim 24 (26,3%) 19 (22,3%) 5 (100,0%) 0(0.0%) _ .,
- Nio 67 (73,6%) 66 (77,6%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
OR & Sim 53 (58,2%) 48 (56,4%) 5 (100,0%) 00.0%) .
- Nio 38 (41,7%) 37 (43,5%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
Sim 2(22%)  0(0,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)
DOR_6? <0,01*
- Nio 89 (97,8%) 85 (100,0%) 3 (60,0%) 1 (100,0%)
Sim  10(10,9%) 5 (5,8%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
DOR_7? <0,01*
- Nio  81(89,0%) 80 (94,1%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
DOR & Sim 44 (48,3%) 39 (45,8%) 5 (100,0%) 000%) .
- Nio 47 (51,6%) 46 (54,1%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
SOR o Sim 41 (45,0%) 36 (42,3%) 5 (100,0%) 000%) .
- Nio 50 (54,9%) 49 (57,6%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
SOR 10° Sim 40 (43,9%) 35 (41,1%) 5 (100,0%) 000%) -,
- Nio 51 (56,0%) 50 (58,8%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
DOR 115 Sim 39 (42,8%) 34 (40,0%) 5 (100,0%) 000%) -,
- Nio 52 (57,1%) 51 (60,0%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
Sim  23(25,2%) 18 (21,1%) 5 (100,0%) 0 (0,0%)
DOR_12? <0,01*
- Nio 68 (74,7%) 67 (78,8%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
OR 13 Sim  35(38,4%) 30 (35,2%) 5 (100,0%) 000%) -,
- Nio 56 (61,5%) 55 (64,7%) 0 (0,0%) 1(100,0%)
ep o Sim 1(1,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) .
- Nio 90 (98,9%) 85 (100,0%) 5 (100,0%) 0(0,0%)
R Sim 2(22%)  0(0,0%) 2 (40,0%) 0 (0,0%)
DEISCENCIA 2 . 01*
Nio 89 (97,8%) 85 (100,0%) 3 (60,0%) 1 (100,0%)

Teste Exato de Fisher

4.2 CORRELACAO DAS VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E
CIRURGICAS COM O DESFECHO DE PACIENTES CIRURGICOS

ORTOPEDICOS.

A tabela 36 apresenta a associagdo estatisticamente significativa entre a escolaridade,

tabagismo, osteoporose, causa da fratura, tempo de antibioticoprofilaxia, tempo de cirurgia,
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investigacdo de focos infecciosos e reinternacdo hospitalar com o desfecho de pacientes

cirargicos ortopédicos com colocacao de implantes e proteses no hospital publico do Distrito

Federal. Todas as variaveis apresentam relacdo significativa entre o desfecho do paciente

(valor-p < 0,04).

Tabela 36- Variaveis de escolaridade, clinicos e reinternacdo hospitalar com o desfecho de pacientes cirlrgicos

ortopédicos com colocacao de implantes e proteses no hospital piblico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.

VARIAVEL RESPOSTAS

DESFECHO - N (%)

ALTA INFECCAO oBITO P
valor
1
0, 0,
ANALFABETO 4AT%)  1Q00%) 0600
GRAU DE ESCOLARIDADE _ ENSINO FUNDAMENTAL 24 (28,2%)  0(0,0%)  0(00%) g o4
ENSINO MEDIO 44 (51,7%) 3(60,0%) 0 (0,0%)
ENSINO SUPERIOR 13 (15,2%) 1(20,0%) 0 (0,0%)
1
SIM 23 (27,0%) 4 (80,0%
TABAGISTA _ (27.0%) 4 800%)  (100,006) 0,01
NAO 62 (72,9%) 1(20,0%) 0 (0,0%)
1
SIM 5(58%) 1(20,0%
OSTEOPOROSE G8%)  1(00%)  (1000%) 003+
NAO 1(1,1%)  0(0,0%)  0(0,0%)
ACIDENTE ] ; ]
AUTOMOBILISTICO 26 (54.1%)  1(20,0%) ~ 0/(0,0%)
ACIDENTE DE TRABALHO 10 (11,7%) 3 (60,0%) 0 (0,0%)
] 1
0, 0,
ACIDENTE DOMETICO  1(L1%) ~ 0(0.0%) (100 00p)
CAUSA DA FRATURA ARTROSE DE OMBRO  1(1,1%)  0(0,0%)  0(0,0%) 0.02*
ARTROSE DE QUADRIL  1(1,1%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
ATROPELAMENTO 14 (16,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
QUEDA DA PROPRIA ] ; ]
ALTURA 12 (14,1%) 1(20,0%) 0 (0,0%)
1DIA 3(35%)  0(0,0%)  0(0,0%)
~ 0, 0, 0,
DURAGAO DA 2 DIAS 34 (40,0%) 1(20,0%) 0 (0,0%) Jone
ANTIBIOTICOTERAPIA 3DIAS 4(47%)  3(60,0%) 0(0,0%)
) 1
0, 0,
TERMINO DA CIRURGIA 44 (51,7%)  1(20,0%) ;00500
2:00 - 2:15 49 (57,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
2:15 - 2:30 20 (235%) 0(00%)  0(00%) _
TEMPO DE CIRURGIA 2:30 - 2:45 14 (16,4%) 1(20,0%) 0 (0,0%) 001*
1
- - - o 0
2:45 - 3:00 2(23%)  4B00%) 100006
- 1
INVESTIGAGAO DE FOCOS SIM 3(3,5%)  3(60,0%) (100,0%) <
INFECCIOSOS NAO 82 (96.4%) 2 (40.0%) 0(0.0%)
SIM 0(0,0%) 5(100,0%) 0 (0,0%)
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NECESSITOU DE

po ~ 85 1 <
REINTERNACAO NAO 0 (0,0%)
HOSPITALAR: (100,0%) (100,0%) 0,01*
TOTAL 85(93,4%) 5(54%)  1(1,1%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 37 apresenta a associacdo estatisticamente significativa entre os dias de
internacéo pré-operatorio, dias de internacdo pds-operatorio, tempo de internacdo e o IMC com
o desfecho de pacientes cirurgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no
hospital publico do Distrito Federal. Todas as variaveis apresentam relacdo significativa entre
o0 desfecho do paciente (valor-p < 0,01).

Tabela 37- O tempo de internacdo, IMC e o desfecho de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacgéo de

implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

DESFECHO
) ALTA INFECCAO OBITO
VARIAVEIS (N = 85; 93,4%) (N = 5; 5,5%) (N=1;1,1)
. Erro padrdo da . Erro padrédo da . Erro padréo p-valor
Média - Média ‘1 Média -
média média da média
DIASDE INTERNAGAO 5 o9 0,72 23,20 2,44 6,00 - 0,01*
pré operatdrio
DIASDE INTERNAGAO , ,; 0,07 2,80 0,37 5,00 ] <0,01*
poOs operatorio
Tempo internagdo 15,14 0,75 26,00 2,26 11,00 - 0,01*
IMC 24,61 0,36 24,16 6,10 28,13 - <0,01*

Teste de Kruskall-Wallis

5 DISCUSSAO

Neste estudo o objetivo foi investigar a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias em
pacientes submetidos a colocacdo de proteses e implantes ortopédicos por meio do
telemonitoramento apds a alta hospitalar visando contribuir para a assisténcia segura e verificar
a viabilidade do telemonitoramento como estratégia de acompanhamento do paciente no seu
domicilio.

Entre as complicagdes PO identificadas durante o telemonitoramento, as analises deste
estudo demonstraram que a dor foi a principal complicacdo relatada, (n=75; 82,4%)
mencionaram o sintoma em alguma semana durante o periodo de acompanhamento (13
semanas) e que o mesmo sintoma foi identificado em (n= 64; 70%) dos registros médicos
durante o retorno do paciente.

Na primeira, segunda e terceira semana de acompanhamento o relato de dor intensa foi
mais frequente (n=35; 38,4%), (n=35; 38,4%) e (n= 31; 34,0%) consecutivamente, e ao final

do periodo de acompanhamento (90 dias), ainda foram relatados (n=26; 28,5%) casos de dor
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leve, (n= 8; 8,7%) de dor moderada e (n=1; 1,1%) de dor intensa, demonstrando que, mesmo
apos o periodo recomendado para 0 acompanhamento PO, muitos pacientes continuam sentindo
dores, de diferentes intensidades, o que demonstra a necessidade de um acompanhamento
individual de PO de cirurgias com colocacdo de implantes ortopédicos. Por ser a dor uma
sensacdo subjetiva e individual, é importante que haja o estabelecimento de um vinculo
profissional-paciente e uma relagdo positiva, pois, a confianga e a comunicacdo franca entre
este vinculo é o que ditard o sucesso para alcancar as melhores estratégias e o controle do
sintoma. A dor foi a complicacdo com maior ocorréncia identificada até as Gltimas semanas (90
dias) do telemonitoramento e houve significancia estatistica, com destaque para as associacfes
com o tempo total da internacdo, pacientes que relataram dor até a 122 semana tiveram um
periodo de internacdo maior (valor-p < 0,05) e a necessidade de reinternagdo hospitalar, os
pacientes que tiveram diagnostico de infeccéo, relataram dor em algum grau de intensidade até
a 132 semana de acompanhamento (valor-p < 0,01 ).

Meier et al (2017) identificou 45 % de relatos de dor moderada a leve no momento da
alta hospitalar. Este estudo identificou um percentual proximo deste dado, (n=35; 38,4%) dos
pacientes relataram dor moderada na primeira semana de PO.

Em um estudo conduzido por Barbosa et al. (2016) que analisou a intensidade da dor
em pacientes no pos-operatorio de cirurgias ortopédicas, com avaliagcdes periddicas entre o POI
e 0 2° DPO, ou seja, até 72 horas ap0s a cirurgia, identificou que o relato de dor dos pacientes
avaliados foi considerado elevado em todos os periodos de coleta, sendo que a maior incidéncia
ocorreu no 2° pés-operatorio, relatado por 75% dos pacientes.

Outro estudo realizado por Pereira et al, 2016 analisou a influéncia no tipo de anestesia
feita durante o procedimento e a presenca de dor pos-operatoria de artroplastias de grande porte
em membro inferior, identificou que o uso da anestesia geral foram preditivos de
desenvolvimento de dor cronica (usualmente maior que 6 meses) e que a anestesia neuroaxial
apresentou melhor controle da dor mesmo ap6s o periodo de 6 meses de acompanhamento,
além disso, outros pesquisas relacionam a predominancia do sexo feminino e da faixa etaria
jovem entre os fatores relacionados a dor crbnica pos-operatéria (GLARE, AUBREY
MYLES, 2019; LOPES, MENEZES, BARROS, 2021; PEREIRA et al, 2016 ).

Neste estudo, o tipo de anestesia utilizada no procedimento ndo foi avaliado. Meier et
al (2017) acompanhou, entre outras cirurgias, as do trauma com uma grande ligacdo as
sintomatologias de relatos dolorosos, e constatou que praticamente metade dos pacientes

relatou dor em diferentes intensidades durante o acompanhamento.
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Neste estudo (n= 68; 74,73%) dos pacientes relataram o uso de medicacgdo para dor
sendo que (n= 64; 94,1%) relataram que a medicac&o tinha sido prescrita pelo médico.

A mobilidade reduzida e o edema também foram as complicacbes PO com as maiores
ocorréncias durante as 3 primeiras semanas de acompanhamento. Na primeira, segunda e
terceira semana, a mobilidade reduzida foi identificada em (n= 70; 76,9%), (n= 69; 75,8%) e
(n=68,1%) consecutivamente entre os relatos. A mobilidade reduzida apresentou significancia
estatistica com a indicacdo para cirurgia (valor-p < 0,01), bem como a contaminacéo da ferida
operatoria, isso porque, as fraturas em 0ssos longos de MMIIs que tiveram diagndstico de
infeccdo (n=5; 5,5%) (valor-p < 0,01), receberam a classificacéo de cirurgia potencialmente
contaminada e contaminada e tiveram correlagéo significativa com os casos de infecgéo (valor-
p <0,01).

O edema foi relatado por (n=35; 38,4%), (n=34; 37,3%) e (n=31; 34,0%)
consecutivamente. Os relatos de mobilidade reduzida e presenca de edema no membro operado,
identificados durante as ligacdes telefonicas, podem estar associados ao local da cirurgia, que
neste estudo houve uma maior ocorréncia de lesées em MMII, sintomas que sdo esperados no
PO de cirurgia ortopédica envolvendo fraturas de 0ssos longos, uma vez que 0 paciente
necessita de um tempo de recuperacao muitas vezes atrelado a reabilitacdo ortopédica.

A alta ocorréncia de fraturas em membros inferiores (n= 71; 78,0%) na tibia, fibula e
fémur, esta associada a alta ocorréncia de acidentes automobilisticos (n= 47; 67,01%). Pereira
e Carvalho (2022) destacam que nos acidentes de transito, as principais fraturas sdo de membros
inferiores, especificamente, de fémur, assim como descrito no presente estudo onde (n=43
;47,2% das fraturas foram de fémur. Um estudo realizado por Adesina et al. (2021) identificou
40,9% dos casos de fraturas por envolvimento em acidente motociclistico. Vital et al.(2018)
também identificou como indicacdo para cirurgia ortopédica a fratura, seguido de osteoartrite e
necrose avascular.

Jubran, Marquéz e Conejero (2022), nos casos de fratura de fémur proximal,
descreveram uma populagéo predominantemente feminina e, cuja principal causa de fratura, foi
a gqueda de propria altura (44,0%), o que é compativel com os resultados apresentados neste
estudo, uma vez que a terceira principal causa de fratura foi representada pela queda de prépria
altura (n=13; 14,2%), juntamente com os acidentes de trabalho (n= 13;14,29%). Neste estudo,
a causa da fratura apresentou significancia estatistica com as complica¢des PO analisadas, em
especial para as relacionadas a acidente automobilistico e acidente de trabalho, onde foram
identificados relatos de dor PO e mobilidade reduzida em mais de 50% das semanas de

acompanhamento (valor-p < 0,01).
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O relato de febre foi utilizado para identificar a complicagéo PO do risco de infeccdo e
apresentou ocorréncia somente nas primeiras 3 semanas de acompanhamento (n=1; 1,1%),
(n=2; 2,2%), (n=4; 4,4%) consecutivamente. O diagnostico de infeccdo foi identificado em
(n=5; 5,5%) dos pacientes, sendo que (n=3; 3,3%) receberam a classificacdo de infeccdo de
sitio cirargico incisional superficial e (n=2; 2,2%) de osteomielite. Houve significAncia
estatistica das correlagdes com o desfecho do paciente (alta, infeccéo e 6bito), em que o risco
de infeccdo (febre) esteve relacionado ao diagndstico médico de infeccdo cirargica no PO
(valor-p < 0,01). O microorganismo identificado nos casos de infeccdo foi Staphylococcus
aureus.

A infeccdo da FO é uma das principais preocupac¢des quando se trata de complicagdes
PO. A lesdo ocasionada durante o procedimento cirdrgico, juntamente com a manipulacdo PO
levam a descontinuidade da pele, principal barreira protetora contra microrganismos, e, a
depender da velocidade e capacidade de cicatrizacdo do individuo, oportunizam a entrada de
patdégenos causadores de infeccdo. Quando ndo detectados precocemente, tais eventos
culminam em um processo infeccioso local, podendo em alguns casos evoluir para sistémico,
com repercussao na recuperacao do paciente. A infeccdo da FO pode ser dividida em precoce,
quando detectada nas primeiras duas semanas de PO, e em tardia, quando diagnosticada duas
semanas apds a manipulacéo cirdrgica. Quando instalada de forma precoce, ainda antes da
consolidacdo 6ssea, é uma complicacdo grave e desafiadora. Essa € uma observagdo pertinente
ao estudo, uma vez que nos valores de dias para diagnostico de infec¢do, o valor minimo foi de
13 dias, enquadrando-se na caracteristica de infec¢éo precoce. Segundo Alcantara et al. (2017)
as variaveis associadas ao desenvolvimento de infeccdo precoce em pacientes submetidos a
tratamento cirtrgico de fraturas foram idade mais jovem e maior nimero de manipulacfes
cirurgicas prévias a fixacao interna, observaram uma predominancia do sexo masculino nos
casos de infeccBes em proteses ortopédicas e provaram significancia estatistica da variavel.

Neste estudo, o Gnico caso de ébito teve como diagnostico TEP, uma complicacdo PO
grave que pode estar relacionada ao procedimento cirurgico, associada a outras comorbidades.
A paciente era do sexo feminino, possuia IMC igual a 28,1 (sobrepeso). Em relacdo a
comorbidade ela possuia: hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose e hipercolesterolemia.
Além disso, o0 motivo para a indicacéo da cirurgia foi fratura do fémur por acidente domeéstico.
As analises estatisticas demonstraram correlacao significativa do TEP com a causa da fratura
(acidente doméstico) e houve correlagdo com o tempo maior de dias de internacdo PO (valor-p
<0,01).
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Os desfechos relacionados a infeccGes, dor ndo controlada ou casos de
tromboembolismo sdo potencialmente preveniveis, para tanto, uma série de recomendacdes
profilaticas sdo preconizadas pela Anvisa. As principais recomendacdes incluem a
antibioticoprofilaxia, tricotomia, controle de glicemia e da normotermia em todo periodo
perioperatorio, otimizacdo da oxigenacdo, preparo correto da pele com soluc@es alcoodlicas que
contenham clorexidina ou iodo, utilizacdo de check-list de cirurgia segura, educacdo em saude
de paciente e familia e vigilancia de ISC atraves de busca ativa (ANVISA, 2017; MOURA &
RIBEIRO, 2020).

Segundo O’hara, Thom e Preas (2018), as recomendacdes profilaticas cirargicas do
CDC podem ser avaliadas conforme a forga de evidéncia. As recomendag¢fes com maior forga
de evidéncia sdo o controle perioperatorio glicémico com meta de glicemia < 200 mg/dl em
pacientes diabéticos ou ndo; manutencdo de normotermia perioperatoria e administracdo de
fracdo aumentada de oxigénio no intraoperatorio e no pos-operatério imediato apds extubacdo
para todos os pacientes com fungdo pulmonar normal submetidos a anestesia geral com
intubacdo endotraqueal. Em procedimentos limpos ou potencialmente contaminados,
recomenda-se fortemente (nivel de evidéncia 1A) ndo manter antibiotico profilatico apos
encerramento da cirurgia.

No que tange o uso de antibidtico profilatico, chama-se a atencdo para escolha de
antibiotico apropriado de acordo com o sitio a ser operado, administragdo 60 minutos antes da
incisdo, no caso de uso de torniquetes, administrar antes da insuflacdo do torniquete,
descontinuar a administracdo da medicacdo em até 24h, observar o ajuste de dose para pacientes
obesos e realizar repeticdo de dose em caso de cirurgias muito demoradas. Para além da
antibioticoprofilaxia, nos casos de cirurgia cardiaca ou ortopédica com implante, orienta-se a
investigacdo de colonizacdo nasal por Staphylococcus aureus durante o pré-operatorio bem
como a descolonizacdo do portador, no caso de resultado positivo, com mupirocina intranasal
e banho de clorexidina, duas vezes ao dia, por 5 dias (ANVISA, 2017; MOURA & RIBEIRO,
2020). Neste estudo houve correlacdo significativa entre tempo de antibioticoprofilaxia.
Pacientes que tiveram tempos maiores para 0 uso de antibiticoprofilaxia, apresentaram valor-p
< 0,02 para mobilidade reduzida entre a 32 e 13? semana e valor-p < 0,01 nas Ultimas semanas
de acompanhamento para edema e dor.

A investigacdo do perfil clinico do paciente cirdrgico é de extrema importancia, uma
vez que variaveis relacionadas ao estado de salide pré-operatorio sdo determinantes no processo
de recuperacdo durante o pos-operatorio. O IMC é uma varidvel a ser observada, uma vez que

nos casos de infeccdo poOs-operatdria, comumente, encontra-se pacientes com alteragdo nos
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valores de IMC (MIRANDA, 2017). A classificacdo do IMC, segundo a OMS, enquadra
individuos com IMC menor que 18,5 kg/m? como individuos de baixo peso, IMC entre 18,5
kg/m? e 24,9 kg/m? como individuos eutréficos, IMC igual ou acima de 25,0 kg/m? até 29,9
kg/m? como individuos com sobrepeso, e IMC acima de 30,0 kg/m? como individuos obesos.
A luz dos resultados obtidos na pesquisa, apesar do IMC médio (24,96 kg/m?) estar dentro do
padrdo considerado eutréfico para a OMS, a anélise do 3° quartil permite concluir que 25% da
amostra possuia IMC acima de 27 kg/m?, enquadrando-se como pacientes com sobrepeso.
(OLIVEIRA et al., 2012). Corroborando os achados neste estudo cujos pacientes que evoluiram
com infec¢do estavam com sobrepeso ou obesidade e 0s pacientes que ndo praticam atividade
fisica apresentaram significancia estatistica para a compilacdo de dor na 13? semana (valo-p
=0,03).

Nas analises inferenciais, houve significancia estatistica do IMC com o risco de infec¢do
(valo-p < 0,01) e com a dor que foi relatada até a 12 semana (valo-p < 0,01). A influéncia
moderada dessas variaveis no desfecho em questdo é compreensivel, uma vez que IMCs mais
altos estdo relacionados a comorbidades que alteram a capacidade de cicatrizacdo e as defesas
do organismo contra patdgenos. (JUNIOR et al, 2021). Além disso, 0 aspecto social e familiar
também influencia o desenrolar do processo de recuperacdo e prevencdo contra infeccdes,
considerando que o nivel de instrucdo de paciente e familia e as condi¢des socioeconémicas
influenciardo o processo do cuidar no momento pés-alta.

Apesar das pequenas variagdes que podem ocorrer, de acordo com o tipo de cirurgia, no
perfil epidemiol6gico do paciente da cirurgia ortopédica, algumas caracteristicas séo
transversais a quase todos os subgrupos estudados dentro da tematica. No estudo de Gutierrez
(2019), 86,4% dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas devido a fraturas acidentais
eram do sexo masculino. No estudo de Piccini et al. (2018), 64,6% dos pacientes que passaram
por tratamento cirurgico de fratura de tornozelo também eram do sexo masculino. Na populacéo
de pacientes com fraturas de diafise do fémur tratados com hastes intramedulares e placas,
Moreno et al. (2019) encontraram uma representatividade de 79% de pacientes do sexo
masculino. Os dados presentes na literatura corroboram os dados encontrados na presente
pesquisa, uma vez que 69,20% dos participantes da pesquisa eram do sexo masculino e houve
significativa estatistica entre a presenca do edema na 92, 102 e 112 semana de acompanhamento
e 0 sexo masculino (valor-p <0,02).

Quanto a média de idade, ha um predominio na literatura de pacientes com idades entre
20 e 59 anos. Moreno et al. (2019) registrou uma mediana de 21 anos em seu estudo, préxima

a média encontrada por Piccini et al. (2018), de 28 anos. Jambeiro, et al. (2017) evidenciaram
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um predominio de pacientes com faixa etéria entre 32 e 41 anos, seguido de pacientes com 22
a 31 anos, enquanto Gutierrez (2019) descreveu uma frequéncia de 30,7% pacientes do sexo
masculino entre 30 - 39 anos, 27,9% entre 20 - 29 e 22,2% entre 40 - 49 anos. A idade média e
mediana de 47,59 anos e 42 anos, respectivamente, registradas no presente estudo destoam
levemente do que € mais frequente na literatura. Entretanto, isso se deve, ndo apenas a presenca
de pessoas com mais idade na amostra, mas também ao extremo maximo de idade de 95 anos
incluido entre os participantes da pesquisa, cuja causa da leséo foi queda.

A média de idade encontra-se fortemente atrelada as causas de fratura responsaveis pela
indicacdo cirdrgica. A fratura foi a principal indicacdo cirargica neste estudo, com (n= 88;
96,71%) dos casos. Entre as principais causas, 0s acidentes automobilisticos, juntamente com
0s casos de atropelamento representaram (n=61; 67,0%) dos causadores de fratura. A literatura,
previamente, ja registrava a ligacdo da faixa etaria e do sexo de pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica com as principais causas que levaram a indicacdo de tal cirurgia. Gutierrez (2019)
registrou 60% das causas de trauma como sendo por acidentes de transito. Piccini et al., (2018)
atribuiram 50% das causas de trauma que levaram a cirurgia ortopédica também aos acidentes
de transito. Moreno et al., (2019) identificou 84% das causas de cirurgias ortopédicas por
motivos relacionados a acidentes com motocicletas, atropelamentos ou outros acidentes
automobilisticos. Cousin e Dumith (2020) contabilizaram que, entre os pacientes com 18 a 39
anos submetidos a cirurgias ortopédicas por lesGes traumaticas, 56,8% dos casos eram
atribuidos a acidentes de transito. Tais evidéncias delineiam uma interface do perfil
epidemiolégico do paciente cirurgico ortopédico. A outra interface desse perfil é representada
pelos pacientes de idade mais elevada e, consequentemente, aposentados, comumente, do sexo
feminino.

Algumas comorbidades e habitos de vida séo fatores de risco usualmente associados ao
desenvolvimento de ISCs em cirurgias ortopédicas. Etilistas e tabagistas representaram,
respectivamente, (n= 29; 31,87% e (n= 28; 30,77%) da amostra. Entre as comorbidades,
hipertensdo e diabetes mellitus foram as mais recorrentes com (n=27; 29,67%) e (n=19;
20,88%). Diabetes mellitus, obesidade, idade extrema e tabagismo sdo as principais
comorbidades e habitos de vida atrelados ao desenvolvimento de complicagcfes infecciosas no
pos-operatério. O estudo de Silva et al., (2021) verificou que 61,9% de sua populacdo
desenvolveu ISC no pos-operatorio, observou-se também que, destes, 25% eram tabagistas e
7% pacientes diabéticos. Edelmuth et al., (2018) descreveu uma frequéncia de 28,3% de
pacientes diabéticos na populacdo de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica que

desenvolveram complicacGes pos-operatorias.
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Etilismo, tabagismo, hipertensao arterial e diabetes também apresentaram significancia
estatistica nas analises de correlagfes. O etilismo apresentou correlagdo (valo-p < 0,01) com a
mobilidade reduzida na 13% semana. O tabagismo apresentou correlagdo com a presenca de
edema na 112 semana (valor-p 0,01) a hipertensao arterial e diabeste apresenaram significancia
estatistica com a mobilidade reduzida (valor-p <0,03). Em qualquer processo saude-doencga, as
comorbidades e os habitos de vida s&o elementos modificaveis cruciais a serem observados e
manipulados, uma vez que influenciam diretamente as respostas organicas de um individuo em
um quadro traumato-patolégico. (SILVA et al, 2021).

A terceira comorbidade mais frequente neste estudo foi a da osteoporose, presente em
(n=8; 8,8%) dos pacientes. Com o passar dos anos é esperado que a qualidade éssea diminua
devido a reducdo da atividade osteoclastica. Nos casos em que a osteoporose € instalada, o
declinio acelerado da densidade mineral Ossea decorrente da patologia torna-se fator
predisponente para fraturas em idosos.

As principais indicacdes para cirurgia na especialidade da ortopedia, comumente,
variam entre desgastes de tecido 6sseo devido aos processos de envelhecimento que resultam
em fraturas ou perda funcional e traumas por acidentes variados. De acordo com a taxa de
(n=88; 97,7% de fraturas e apenas (n=3; 3,3%) de casos de artrose, neste estudo, observou-se
predominio de fraturas entre as raz8es que levaram a cirurgia, o que ndo diverge do encontrado
na literatura. Cousin e Dumith (2020) registraram apenas 5,7% das indicacBes cirurgicas
causadas por artrose, enquanto 61,1% foram casos de fraturas.

Outro ponto importante sobre o perfil dos pacientes deste estudo, foi que, mais de 90%
dos pacientes atendidos residem em Regifes Administrativas (RAs) de Brasilia e na Regiao
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) que abrange além do
Distrito Federal, cidades do Estado de Goias e Minas Gerais, demonstrando que os acidentes
automobilisticos podem estar relacionados a acidentes ocorridos durante o trajeto de trabalho.
Nesse sentido, o hospital participante do estudo encontra-se em uma circunscri¢do estratégica
para o atendimento dos pacientes no Distrito Federal e na RIDE.

Para além da influéncia de fatores relacionados ao paciente, os fatores relacionados a
cirurgia e ao periodo intra-hospitalar também sdo de grande valia para a tematica em estudo. O
tempo de internacdo esta entre as variaveis que possuem associagdo com aparecimento de
complicagdes, principalmente infecciosas, no pos-operatorio. A tendéncia encontrada na
literatura evidencia tempos de internagdo pré-operatérios e totais curtos, variando em suas
médias entre 5 e 8 dias, a depender das caracteristicas dos estudos. As discrepancias encontradas

em algumas literaturas nessas médias, bem como as excecfes de tempo de internacdo maximo
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que fogem aos valores médios podem ser explicados por caracteristicas especificas. Tempos de
internacao pré-operatorio e total prolongados podem ser explicados por casos de internacfes de
pacientes advindos de outros estados, esperas em filas para cirurgia ou casos de maior
complexidade (COUSIN & DUMITH, 2020). Pereira, Rezende e Couto (2015), em estudo com
432 pacientes submetidos a redugdo aberta de fratura de fémur registraram um tempo de
permanéncia que variou entre 1 a 139 dias com mediana de 8 dias, enquanto o tempo de
internacéo pré-hospitalar médio foi de 5 dias. O estudo observou que 0s pacientes com maior
tempo de internacdo apresentavam, consequentemente, quadros mais complexos que poderiam,
consequentemente, influenciar o progndstico do paciente.

Neste estudo o tempo de internagdo pré-operatério médio foi de 14,05 dias. O tempo
médio de pré-operatdrio prolongado destoa do que € previsto na literatura. Esse resultado deve-
se, em parte, pela caracteristica do sistema publico de salde da longa espera de pacientes na
fila para conseguir a realizacdo da cirurgia aliada a necessidade de estar no hospital devido ao
quadro pré-operatdrio. Quando se trata do tempo de pds-operatério, a média encontrada decai
em relacdo a anterior, sendo de 1,58 dias, com 1 dia minimo de internacédo PO e 5 dias de valor
méaximo. Os resultados de dias de PO na internacdo estdo mais aproximados da realidade
descrita na literatura. Com relacdo as andlises de correlacdo, houve significancia estatistica
entre 0 tempo maior de internacdo na segunda semana com as complicacbes mobilidade
reduzida, edema, TEP e deiscéncia (valor-p < 0,05). O tempo de permanéncia maior no PO foi
correlacionado com a complicacédo do risco de infeccdo (valor-p <0,01).

Um procedimento cirdrgico pode receber classificacdes quanto a finalidade, momento
de realizacéo, risco cardiol6gico, duracédo e potencial de contaminacéo. Em relagdo ao momento
da cirurgia, essas podem ser classificadas em eletivas, de urgéncia e de emergéncia. Cirurgias
eletivas sdo aquelas onde o periodo entre o0 agendamento da cirurgia e a realizacdo da mesma
pode ser prolongado, proporcionando uma avaliacao e preparo mais detalhados do paciente. As
cirurgias de urgéncia e emergéncia, ao contrario das eletivas, sdo cirurgias que, entre o
momento de detec¢do da necessidade da cirurgia e a realizagéo transcorre-se em pouco tempo.
No caso de cirurgias de urgéncia, apesar da gravidade do caso e embora exija atencdo rapida, é
possivel aguardar até 24 horas para o atendimento, enquanto na cirurgia de emergéncia a
intervencgéo deve ser imediata (RU1Z, 2020; MENA et al., 2017). A conceituagéo e discusséo
desse tema torna-se pertinente no presente estudo, embora tenham sido registrados 96,7% das
cirurgias como de urgéncia, hd uma divergéncia com relacdo ao tempo de espera para a
realizacdo do procedimento, em que a internacdo pre-operatdrio medio foi de aproximadamente

14 dias, caracterizando as cirurgias realizadas muito mais como eletivas, do que como de



91

urgéncia. A demora para realizacdo de cirurgias, uma vez classificadas pelo servi¢o de satde
em questdo como urgéncia, evidencia a necessidade de ajustes internos. Sabe-se que a
problematica de demora e filas para realizacdo de cirurgias no SUS perpassa varios niveis de
atencdo e servicos de saude. Entre as possibilidades de estratégia para melhor previsdo e
controle de fluxos de atendimento, Rank, Xavier e Matos (2019) apontam a simulagéo
computacional como uma ferramenta de gestédo para mapeamento de gargalos em seus sistemas
e melhor alocacgéo de recursos.

Quando se trata das variaveis pertinentes ao intraoperatorio, a observacdo do
cumprimento de medidas preventivas contra IRAS e a obediéncia aos protocolos institucionais
tornam-se cruciais na vigilancia de complicagdes pds-operatdrias instituidas no local em estudo,
conforme Apéndice C e D. Com relacdo ao grau de contaminacgdo das cirurgias, este estudo
identificou 38 casos (41,76%) que corresponderam a cirurgias limpas, 51 casos (56,04%) de
cirurgias potencialmente contaminadas e 2 casos (2,2%) de cirurgias contaminadas. O do grau
de contaminacéo cirdrgica € importante uma vez que este influencia diretamente os desfechos
relacionados a infeccdo PO, neste estudo, houve correlacdo significativa com o grau de
contaminacdo da FO e as complicac6es deiscéncia da FO, mobilidade reduzida, edema e dor
(valor-p <0,02). O estudo de Carvalho et al. (2017), por exemplo, demonstrou que “cirurgias
classificadas como potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas apresentaram um
aumento da chance de desenvolver a ISC em 54%, 167% e 105%, respectivamente, quando
comparadas as feridas limpas”.

Ja as cirurgias potencialmente contaminadas, representada por 56,04% dos casos neste
estudo, sdo aquelas onde pequenas falhas técnicas ocorrem no periodo intraoperatério, ou
aquelas onde ha manipulacdo de tecidos colonizados por pouca flora microbiana ou tecidos
colonizados ausentes de infeccdo e inflamacdo. Também sdo consideradas cirurgias
potencialmente contaminadas os casos de feridas traumaticas limpas, como o0s ocorridos no
estudo (MARTINS et al., 2017). Os casos de cirurgias potencialmente contaminadas devem ser
levados em consideracdo, uma vez gque, quanto maior o potencial de contaminacao cirdrgico,
maior a chance de desenvolvimento de infeccdo no pds-operatério. Segundo o Center for
Desease Control and Prevention (CDC), entre 3 a 11% dos casos de ISC ocorrem em cirurgias
potencialmente contaminadas (MARTINS et al., 2018; CUNHA, 2019).

Este estudo identificou 1 caso de infeccdo (1,1%) que correspondeu a ferida limpa, 3
(3,3%) casos de ferida potencialmente contaminada e 1 (1,1%) caso classificado como ferida
contaminada, o que corresponde com os valores esperados com relacdo ao potencial de

contaminagéo.
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A educacdo em salde pos-operatoria deve basear-se no conceito de prevencdo sendo
destinada ao paciente e seus familiares em todos os niveis de atendimento de saude, com o
intuito de reduzir os agravos a saude. E um conjunto de medidas propostas por profissionais
que alcangcam todos os tipos de atendimento, e no caso do paciente cirdrgico, foca nos cuidados
pos-operatdrio visando a redugdo de complicacdes pos-operatorias, em especial, as infec¢des
cirargicas. Para a elaboracdo de um plano de cuidados, seja no pré ou no P6s-Operatério (PO),
é necessario que os profissionais de saude conhegcam adequadamente os fatores associados ao
risco de desenvolvimento de infec¢des e as complicacdes decorrentes deste agravo (OLIVEIRA
et al. 2020; FERREIRA, 2021).

Um estudo conduzido por Vital et al (2018) investigou quais informagdes 0s pacientes
receberam nos periodos perioperatorio e na alta hospitalar de Artroplastia Total de Quadril
(ATQ) fornecidas por qualquer profissional da saude que tenha tido participacédo na assisténcia,
em relacéo as informacdes recebidas na alta hospitalar foram identificados: as orientagdes sobre
acompanhamento fisioterapico (n=21; 18,6%), orientaces sobre 0 uso de medicacao para dor
(n= 17;15%), orientacbes sobre os cuidados com os curativos (n= 6; 5,3%) e 0 tempo de
reabilitacdo pds-operatorio (n=1; 1%).

As andlises deste estudo demonstraram que 0s pacientes referiram ter recebido
orientagdes sobre a alta hospitalar. A investigacdo objetivou identificar o profissional que
realizou essas orientacdes, (n= 90; 98,9%) responderam que tinham recebido orientagdes de
alta e aproximadamente 80% dos pacientes responderam que o médico e o enfermeiro teriam
feito as orientacOes aos pacientes e seus familiares. As medidas preventivas orientadas pelos
profissionais ndo foram mensuradas.

Entre as medidas preventivas que devem ser direcionadas aos pacientes e familiares na
alta hospitalar, além dos cuidados basicos como descrito por Vital et al (2018), é importante
considerar as orientacfes sobre os fatores de risco modificaveis, tais como o controle da
hipertensdo arterial sisttémica, diabetes mellitus, etilismo, tabagismo e a obesidade, bem como
a adogdo de habitos alimentares saudaveis.

Outras informag0es ndo menos importantes e que devem ser do conhecimento do
paciente, familiares e cuidadores sdo: seguranca domiciliar que deve levar em consideragéo 0s
cuidados com as limitag6es durante a locomocéao e mobilizagdo no leito e fora dele; cuidados
com a higiene corporal, ndo apenas com a FO, higiene adequada das maos, identificacdo
precoce das complicagdes operatdrias por meio dos sintomas de nauseas, febre, dor, edemas e

desconforto. O retorno as consultas é importante para a correta avaliacdo da evolugdo pés-
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operatéria e a identificacdo de possiveis complicagcOes, evitando assim, a necessidade de
reinternacdo (OLIVEIRA et al., 2020; FERREIRA, 2021; SMELTZER et al., 2009).

O monitoramento pos alta do paciente cirurgico ortopédico pode ser realizado de
diversas formas, no entanto, os métodos devem ser padronizados, adotando critérios bem
definidos para que tenham efetividade no seguimento, identificacdo e tratamento das
complicagdes cirurgicas, em especial as infec¢des (VILAS-BOAS, MINGOTTE E FREITAS,
2015).

Entre os métodos de acompanhamento pds alta, podem ser utilizados o
telemonitoramento por contato telefénico, mensagens de voz, sms, uso de plataforma digital e
também por mensagens que haja trocas de imagens como no caso do WhatsApp entre equipe
médica e paciente, o que facilita a avaliacdo, por exemplo, de feridas cirlrgicas mesmo a
distancia (SOUSA et al., 2019). No caso deste estudo, 0 acompanhamento do paciente ocorreu
por contato telefonico, desde o 1° DPO até o 90° dia DPO, correspondendo a 13 semanas de
monitoramento.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH do hospital participante do
estudo, realiza a vigilancia das infecg¢des cirtirgicas por meio da “busca em prontuario” dos
procedimentos classificados como limpos, que envolvem colocacdo de implantes e de proteses
ortopédicas, além de outras cirurgias de Notificacdo Obrigatoria pela Anvisa.

Entre as cirurgias ortopédicas limpas realizadas no periodo de coleta de dados, foram
acompanhadas 02 cirurgias de protese de quadril, 01 cirurgia de artroplastia de ombro e 31
cirurgias de fratura de fémur. Com relacdo as infeccdes, houve a notificacdo de 01 caso (3,2 %)
de infeccdo superficial de fratura de fémur. Como responsavel pelo cuidado ao paciente em
todas as etapas da assisténcia, a vigilancia e monitoramento no decorrer de todo processo
cirurgico, incluindo a reabilitacdo no pds-operatério sdo responsabilidade da enfermagem
(CAMARA, FELIX e CORGOZINHO, 2022).

Este estudo apresenta dados importantes sobre o monitoramento pds-operatério de
pacientes cirurgicos ortopédicos com colocacéo de proteses e implantes, mais especificamente,
o telemonitoramento, uma estratégia simples, de baixo custo que contribui na identificagéo,

captacdo e tratamento precoce das complicacgdes cirargicas, em especial a dor e a infeccéo PO.

6 CONCLUSAO
A partir dos resultados obtidos, este estudo identificou no PO de cirurgia com colocagao
de implantes ortopédicos a ocorréncia das complica¢Bes dor, mobilidade reduzida e edema até

as ultimas semanas de acompanhamento e o risco de infeccdo e a deiscéncia da ferida operatoria
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nas primeiras semanas. A dor e a mobilidade reduzida foram identificadas com correlagéo
significativa com as fraturas de 0ssos longos em MMI|I, devido a acidentes automobilisticos, de
trabalho ou queda da propria altura.

O risco de infeccdo foi identificado até a 3% semana nos pacientes que desenvolveram
infeccdo da FO. Os pacientes que necessitaram de reinternacdo hospitalar, tiveram diagndstico
de infecgdo pds-operatoria, apresentando incidéncia em torno de 5% e houve associagdo com o
tempo maior de internacéo e o grau de contaminacéo da ferida cirargica.

Os casos de infeccdo identificados foram classificados como incisional superficial na
maioria, seguido de osteomielite, em pacientes com sobrepeso e obesidade. A mortalidade foi
baixa, sendo um caso associado a TEP.

O perfil demografico e clinico dos pacientes de cirurgias ortopédicas com colocacao de
implantes ou préteses articulares ortopédicas é predominantemente do sexo masculino, com
idade média de 47 anos, casado, com ensino médio completo, pardo, hipertenso, diabético,
etilista e tabagista, cuja procedéncia é proxima ao local de atendimento ou do entorno. Essas
comorbidades associaram-se as complicacGes de mobilidade reduzida, edema e dor.

Durante o telemonitoramento, foram identificados relatos de febre, dor, mobilidade
reduzida, edema e deiscéncia da FO, inclusive entre os casos que foram diagnosticados com
infeccdo cirtrgica, demonstrando que o contato por meio de ligacGes telefonicas facilita a
identificacdo e encaminhamento precoce dos casos de complicacdes PO.
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8-ANEXQOS

8.1 ANEXO A: Complicacdes Clinicas do paciente pds-cirargico

Manitorizagho de complicagOes pds-operatdrias no ambiente domiciliar

dada

com cateter ou material protético

Frequéncia de | Deadline (Fim
z‘l:ﬂrc dlagnostica\ Sinals Sole ki A i "
plicagio to (horas) mento)
Febire elevada; presenga de secregho purulenta na ferida operatdnia; dor
i Infs 12/12 10 dias
08 0 Wierate localizada; rabor ¢ presenga de abscessos /
Sopse Febre alta; hig artenial ¢ dia 12/12 48 horas
Hipertermia Letargla; sunoléncla; sensagio de frio o tremor (calatrio); sudorese o pele palida 1/m 72 horas
Dor Relato verbal de dor 1212 72 horas
Desidratagho Vertigens; astenia; fadiga lar; seroftalmia ¢ oligina 1212 72 horas
Rebaisamento do nivel de dncla; alteragho Octa; distirblo
i dud liguird X Diaclamente horas
WSO8 iy (ORI metabidlico por alteragho hidroeletrolitica ¢ edema 2
Hipotermia Sensagho de frio; tremores; espasmos musculares; pele fria o extremidades 1212 48 horas
clandtica
Atelectasia FAYsSSets Felplmaten cony - e Wydighins /12 72 horas
pulmonar prejudicada
L":"'b“'“""""“" O | apala: Mgl sutucictla botkn & boquiciniie Disriamente S dlas
Insuficiéncia  cardiaca  con- | Dispnela (dor no peito; falta de ar ou ): sinal de Infecgdo nas inclsd 202 S has
Restiva (salda de pus)
Isquemia (membros inferio- | Dor; ¢ho de g ; chibras C a pali 1212 S dias
es) cutdnea do membro e perfusio diminuids
Vi Ihidio ou d loragio na pele; dor local; edema; calor na perna ¢
Trombose venosa profunda di das veias da superficie do lacal fetado 12/12 7 dias
Frequéncta resplratdria comp ida; temp levada; baba s, $30 "
Choque hipovolémico e onig 1ta pul peajodicade e Diar 72 horas
Arritmia cardfaca Frequéncla cardiaca alterada; dor precordial e dispnela Diarlamente 72 horas
viva urule; da
Delscdisela Secrecho serosa sanguinolenta (vermelho ) ou p nta através da ferida 1212 n
operatdria; rompimento de pontos harss
Recuperagho cirdrgica retar- | NAusea; vdmito; sangramento; mobilidade fisica prej 5 pr Diari 15 .20 dias

Figura 2 - Principals complicagdes clinicas do paciente pos-cirdrgico no domicilio a serem investigadas segun-
do a natureza/tipo, frequéncia de monitoramento, deadline e sinais e sintomas observados. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2019

Fonte: Sousa et al., 2020.
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A ocorréncia de complicagbes pés-operatérias implica na recuperagdo do paciente, conferindo-lhe risco
aumentado de reoperagéo, tempo prolongado de permanéncia no hospital, diminuicéo da disposigéo de
vagas e aumento da mortalidade. As cirurgias com colocagio de implantes e proteses podem resultar em
sintomas dolorosos persistentes e redugio da qualidade de vida. Entre as possiveis complicagoes,
destacase a ocorréncia de infecgdo pés-operatéria o que aumenta consideravelmente 0s custos do
tratamento. Este estudo possui como objetivo, analisar a ocorréncia de complicagbes pos-operatorias em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas com colocacdo de priteses articulares e implantes ortopédicos
em uma instituigdo pablica de salide. Estudo descritivo, prospectivo com abordagem quantitativa, sera
realizado em um hospital pablico terciario de grande porte do Distrito Federal, entre os pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas com colocagdo de impl e/ou prot articulares, com amostra de 133
participantes. A coleta de dados ocorrerd da seguinte forma: 1. Identificagdo dos potenciais
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participantes; 2. Convite aos participantes do estudo; 3. Perfil epidemiolégico, clinico; 4. Monitoramento pés-
alta. Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam subsidiar agées de monitoramento no d&mbito
hospitalar e no pos-alta, no domicilio.”

"Metodologia Proposta: Para realizagéo da pesquisa serd utilizado um protocolo de coleta de dados que
ocorrera com as seguintes fases:Fase 1. Identificagéo dos potenciais participantes: serd realizado visita na
clinica cirirgica para levantamento da relagéo de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica como
colocagéo de implantes ou proteses articulares. A visita sera semanal. Fase 2. Convite aos participantes do
estudo: os pacientes ou seus responsdveis, no caso de idosos, sero convidados a panticipar da pesquisa,
apoés a alta hospitalar, por meio de contato telefénico. O contato com os familiares ou responséveis serd
realizado pela mestranda de forma individual, por meio de contato telefdnico, respeitando a vontade,
disponibilidade e horarios estipulados pelos pacientes. Fase 3. Perfil epidemiologico e clinico: os dados
seréo coletados dos prontudrios do paciente por meio de formuldrios com dados sobre idade, sexo,
comorbidades, diagnéstico médico, cirurgia realizada. Fase 4. Monitoramento pés-alta: todos os pacientes
serdo acompanhados por 90 dias apés a cirurgia. O seguimento no pés-alta hospitalar sera por contato
telefdnico (ligagdo telefdnica). No contato, a pesquisadora abordara os sinais e sintomas das principais
complicagées, utilizando um check-list elaborado para esse fim, sera utilizado a Diretriz de Monitoramenta
que sera adaptada para avaliar as complicagdes operatorias, a partir da alta hospitalar, respeitando o tempao
indicado na diretriz para o deadline. Além disso, apés os 30 dias de pés-operatério, cada contato sera
registrado e agendado semanalmente um novo em horario conveniente ao participante, até o fim do folow-
up (90 dias). Os critérios definidores de ISC definidos pela ANVISA (2017), serdo analisados com a
assessoria do médico infectologista.”

"Critério de Inclusdo: Pacientes com idade superior a 18 anos. de ambos 0s sexos, que possuam contato
telefdnico, submetidos a cirurgia do sistema osteomuscular do tipo: artroplastias de grandes e médias
articulagGes, tratamento cirirgico de fratura de ossos longos, envolvendo: amero, radio, ulna, tibia, fibula
e/ou fémur, com colocagao de implantes ortopédicos e préteses articulares ortopédicas, internados na
unidade clinica de cirlrgica ortopédica, que receberem alta até 15 dias do procedimento cirurgico.

Critério de Exclusao: Reoperagao no momento de inicio de coleta de dados e aqueles que nao atenderem
as ligagdes nos horarios e dias estabelecidos, conforme a Diretriz de Monitoramento
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elaborada por Souza et al (2019)."

‘Tamanho da Amostra no Brasil: 133°

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario: Verificar a ocorréncia de complicagbes operatérias pés colocagao proteses articulares e
implantes ortopédicos por meio de monitoramento domiciliar.

Objetivos Secundarios: - Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes pés cirurgias
ortopédicas com colocagdo de implantes ou proteses articulares ortopédicas,;

- Estimar a incidéncia de complicagdes cirirgicas com colocagao de implantes ou proteses;

- Comparar as complicagdes cirirgicas com colocacdo de implantes e proteses com o grau de
contaminagdo da ferida operatéria;
- Caracterizar a infecgdo de sitio cirirgico em incisional superficial, incisional profunda ou 6rgao cavidade;
- Testar a viabilidade de monitoramento domiciliar dos pacientes apés a alta hospitalar via contato
telefénico.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: A pesquisa ndo apresenta riscos fisicos aos participantes, visto que sera aplicado somente
questionarios, com questdes sobre alteracdes da ferida operatdria, sem nenhuma coleta de material
biolégico, exame fisico ou quaisquer outras analises invasivas. O paciente sera monitorado por meio de
contato telefdnico e respondera um questionario de facil entendimento abordando os sinais e possivel
sintomas de complicagdo da cirurgia e o participante dessa pesquisa deve demandar mais ou menos 10
minutos para respondé-lo. Sendo assim, os participantes serdo expostos ao risco de divulgagao indevida de
dados, invasao de privacidade e interferéncia na vida e rotina diaria. Como medida de minimizar os riscos
elencados, sera garantido a confidencialidade e a anonimizacdo dos dados, 0s mesmos serao codificados
com a utilizagdo somente das iniciais no nome do participante. Os dados serdo armazenados em
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dispositivo de armazenamento codificado e sem conexlio com a internert, no serd utilizado armazenamento
em nuvem. E possivel que no momento das ligagbes telefdnicas, ocorra algum desconforto
constrangimento por ndo ser o momento oportuno para falar ou o participante pode néo estar sentindo-se
bem, Mas para minimizar esses riscos serd olerecida a possibilidade de tempo para responder aos
questiondrios, o contato podera ser retornado em outro horério, se lor da vontade do participante, reduzindo
assim a Interferéncia na vida e rotina dos mesmos. Havendo qualquer possibilidade de exposigio dos
participantes da pesquisa a danos de dimensdo lisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual, a pesquisa serd imediatamente Interrompida.”

“Benelicios: Os beneficios dessa pesquisa sdo fundamentais, visto que as Informagdes colhidas poderéo
ser utilizadas para tragar um panorama dessas infecgdes por meio do monitoramento domiciliar e dessa
maneira subsidiar agdes de salde sobre as complicagdes pos-operatérias baseados em dados
sistematizados. Além disso, as Comissdes de Controle de Infecgio Hospitalares -CCIHs poderdo subsidiar
agbes de assisténcia a esta clientela.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de mestrado do Programa de Pés-graduagdo em Enlermagem, da UnB, mostra relevancia para a
assisténcia e academia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram entregues adequadamente.

Recomendagdes:

nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

sugestdo para aprovagao

Consideragées Finails a critério do CEP:

O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa do IGESDF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional n® 001/2013 do CNS, em reunifio realizada no dia
24/02/22, deliberou pela "APROVAGAQ" do presente protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qutros Formulario_resp_pend_conselho_cientifi] 18/08/2021 |Zilka dos Santos de Aceito

copdl 17.05:36 | Freitas Ribeiro

Outros CurriculoPaula.pdf 18/08/2021 |Zilka dos Santos de | Aceito
17.04.15 |Freitas Ribeiro

Outros Curriculozilka.pdf 18/08/2021 |Zilka dos Santos de | Aceito
17.03:37 | Freitas Ribeiro

Outros Curriculolannara.pd! 18/08/2021 | Zilka dos Santos de Aceito

_ 17.03:10 _|Freitas Ribeiro

Qutros Termodeconfidencialidade.pdf 18/08/2021 |Zilka dos Santos de Aceito
16:51:40 |Freitas Ribeiro

Outros instrumento2.pdf 18/08/2021 |Zilka dos Santos de Aceito
16:31:31 | Freitas Ribeiro

Outros instrumento1.pdf 18/08/2021 |Zilka dos Santos de | Aceito

= 16:28:14 ir

TCLE / Termos de | anuencia.pdf 18/08/2021 |Zilka dos Santos de | Aceito

Assentimento / 16:19:53 |Freitas Ribeiro
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8.3 ANEXO C: Recomendacao de banho pré-operatorio.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

Quadro 1. Recomendagao de banho por procedimento cirurgico.

Cirurgia Sabonete Neutro Antisséptico Horario
Cirurgia de grande porte, Clorexidina 2% Banho (corpo total): 2 horas
cirurgias com implantes antes do procedimento
cir(rgico
Cirurgia eletiva, pequeno e Sabonete neutro Banho (corpo total): antes
médio porte do encaminhamento ao CC
Cirurgias de urgéncia Sabonete neutro 0 banho fica a critério
da avaliagdo da equipe
assistente

5.1.2.1. Cuidados durante o banho:

Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas;

Dar atengiio especial & higiene da cabega nas cirurgias cranio-encefilicas;

Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco operatério;

Enfatizar a importincia da higiene oral; nos casos que houver previsio de entubagio orotraqueal

-— W -

fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.
Fornecer toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatério;
Proceder a troca de pijama/camisola, da roupa de cama ou da maca de transporte apos o banho,

o W

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017a)
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9 APENDICE
9.1 APENDICE A: Instrumentos de coleta de dados (1, 2 e 3)

Instrumento de coleta de dados |

DADOS EPIDEMIOLOGICOS/ CLINICOS
NOME:
DATA DA INTERNACAO: CONTATO TELEFONICO:

Idude: Sexo: M( ) F ( )Peso(kg): Altura (m):
IMC: Cor da pele:

Ocupagio:
No momento estd trabalhando: () Sim ( ) Nio
Estado civil:
Procedéncia:
Grau de escolaridade:

u. () Superior completo com pds-graduagho b, () Superior completo
¢ () Superior incompleto  d. () Ensino médio completo e, ( ) Ensino médio incompleto
f. ( ) Ensino fundamental completo g ( ) Ensino fundamental incompleto  h. () Analfabeto

HABITOS DE VIDA:

Etilista( )SIM ( )Nio( )  Tabagista( )SIM ( )Ndo( )
Pratica atividade fisica ¢ )SIM () Nio( )

COMORBIDADES:

() Hipertensio arterial () Diabetes Mellitus ( ) Dislipidemia
()Sobrepeso/Obesidade

( ) CARDIOPATIA ( )DPOC () Osteoporose  Outra ( )
DIAGNOSTICO ARTICULAR PARA ARTROPLASTIA CIRURGICA:
Osteoartrose () Osteonecrose () Artrite inflamaténia ( )

Fratura do osso ()

Outro:

ARTICULACAO ENVOLVIDA: DIREITA ( ) ESQUERDA( )
CIRURGIA PRIMARIA : () SIM ( INAO

DIAGNOSTICO PARA CIRURGIA COM COLOCACAO DE IMPLANTE:

ARTICULACAO/OSSO ENVOLVIDO DIREITA ( ) ESQUERDA ( )
CIRURGIA PRIMARIA : ( ISIM ( INAO

TIPO DE IMPLANTE: ( ) PARAFUSO PLACA( ) HASTE( )

OUTRO ( )

GRAU DE CONTAMINACAO DA FERIDA OPERATORIA

LIMPA ( )

LIMPA CONTAMINADA ( )



CONTAMINADA ( )

INFECTADA ( )

GRAU DE URGENCIA DA FERIDA OPERATORIA

EMERGENCIA ()

URGENCIA ()

ELETIVA ()

REALIZADO BANHO CIRURGICO 2 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO:
()8

( INAO

REALIZADO TRICOTOMIA:

()8

( INAO

UTILIZADO CLOREXIDINA 2% ( )SIM NAO ( ) ( )OUTRO ___
REALIZADO PROFILAXIA ANTIMICROBIANA () SIM ( INAO
PROFILAXIA ANTIMICROBIANA UTILIZADA:
DURACAO: () 4HORAS ( )48HORAS ()
HA REGISTRO DE USO DE TORNIQUETE:

( )SIM

( INAO

ANTIMICROBIANO ADMINISTRADO (DOSE TOTAL) ANTES DE INSUFLAR O
TORNIQUETE:

( )SIM
( INAO

HA REGISTRO DE CONTROLE GLICEMICO NO PRE-OPERATORIOPOL:
( )SIM

( INAO

HA REGISTRO DE CONTROLE/MANUTENCAO DA NORMOTERMIA NO PERIODO
PERIOPERATORIO

( )SIM
( INAO

HA REGISTRO DE MANUTENCAO DE OXIGENACAO TECIDUAL (SAT.02) NO PERIE
POS OPERATORIO

( )SM
( INAO

HA REGISTRO DE UTILIZACAO DE LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA
CIRURGICA (LVSC) da OMS

( )SIM
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( )NAO
HA REGISTRO DE BUSCA DE FOCOS INFECCIOSOS NO PERIOPERATORIO
( )SIM ( )NAO

BUSCA DE FOCOS INFECCIOSOS NO PERIOPERATORIO

() Infecgdes do trato uringrio - ITU

() Infecgdes de pele e partes moles

() Infeccdes dentdrias

HA REGISTRO DE MEDIDAS DE CONTROLE INTRAOPERATORIO

( )SIM ( )NAO

MEDIDAS DE CONTROLE INTRAOPERATORIO

( ) Circulacdo de pessoal

( ) Controle metabdlico

( ) Drenos

( ) Paramentagdo

HA REGISTRO DE INTERCORRENCIAS DURANTE A PARAMENTACAO CIRURGICA
( )SIM ( )NAO

TEMPO DE INTERNACAO PRE-OPERATORIO:

TEMPO DE INTERNACAO POS-OPERATORIO:

HA REGISTRO DIARIO DE AVALIACAO DA FERIDA E REALIZACAO DE CURATIVO
( )SIM ( )NAO

HOUVE ORIENTACAO/EDUCACAO DO PACIENTE E FAMILIARES SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCAO DE ISC

( )SIM ( )NAO

PROFISSIONAL QUE REALIZOU A ORIENTACAO

() MEDICO ( ) ENFERMEIRO ( ) FISIOTERAPEUTA ( ) OUTRO ____

HA REGISTRO DE VIGILANCIA POR BUSCA ATIVA DAS ISC

( )SIM ( )NAO

MEIO DE BUSCA REALIZADA

() CONTATOTELEFONICO ( ) E-MAIL ( ) WHATSAAP ( )OUTRO
RETORNO APOS ALTA MEDICA

RETORNO MEDICO: NAO( )  SIM( )

SE SIM, A CADA QUANTOS DIAS?:

NECESSITOU DE REINTERNACAO HOSPITALAR: NAO( )  SIM( )

MOTIVO:




Instrumento de coleta de dados 2

Nome do paciente: Cantato telefinico:
Data da internagio: Data da alta hospitalar:
Dins de internagiio:

Iniclo do monitoramento:  __ DPO

MONITORIZACAO DE COMPLICACOES POS OPERATORIAS
(SOUSA et al., 2019)

*adaptado
Hipotese dingndstica) Sinais ¢ possivels sintomas Frequincia Deadline (Fim do
Complicagho de monitoramento monitoramento)
(horas)
Febre clevada; presenga  de
secregdo  purulenta na  ferida
Risco de infecgio operatdria; dor localizada; rubor 2
e presenga de abscessos 90 dias
DT Dia 2 Dia § Diad | Diaf Dia 6 Dia7 |
( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Nia ( N0 ( INbo ( INdo ( )Nso ( )Niko ( )Nio
Semana 2 Semana 3
( )Sim () Nio ( )Sim ( )N
Semana 4 Semana 5
( )Sim ( )Ndo ( )Sim ( )Nio
Semana 6 Semana 7
( )Sim ( INio ( )Sim ( )Ndo
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Semana § Semana 9
C Sim ( )Ndo ()Sim ( )Ndo
Semana 10 Semana 11
( Sim ( INBo ( )Sim ( )Nio
Semana 12 Semana 13
()Sim ( WNio ( )Sim ( )Nio
*0 risco de infecgio serd avahiado no seguimento até 90 dias (13 ) do procedi cirirgico (adaptagio)

No seguimento pis alta (contato telefinico) padronizar & pergunta:

*QO/A Sr/Sr* apresentou algum cpisodio de febre durante a semana? ( )SIM () NAO
se sim, essa febre fol medida com termémetro? () SIM  ( )NAO () APALPACAO

Sai alguma secregdo da ferida operatéria? () SIM () NAO
se sim, gual a colorag;

Estid sentindo dor no local da cirurgia? ( )SIM ( )NAO  *cscala de dor no diagnastico “dor™

Se sim, tomou alguma medicagio? ( )SIM () NAO
Se sim, foi prescrita pelo médico? ( )SIM ( )NAO

Ap vermelhidio i no local dacinegia? ( )SIM () NAO
Hipotese diagnastica) Sinais ¢ possiveis sintomas Frequéncia Deadline (Fim do
Complicagio de monitoramento monitoramento)
(horas)
Febre alts; hipotensdo anerial 48 horas
Sepue - 112

—- — —

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Diand Dia s Dia 6 Dia 7

( INBo { NNio ( WNio ( WNio ( Nio ( WNio ( Nio

CSim | ()Sim | ()Sim | ()Sim | (Sm | ()Sem | ( )Sim

Pagina 2 de 9

Institu1o de Gestho Estratégica de Sadde do Distrito federal
SMHS Q. 301, Area Especial ~ 70.335-900 ~ Beasilia - DF.
Fone: [61) 35508837/ £-mall: napes@igesdf ong br

122



123

Hipdtese diagnistica\ Sinais ¢ possiveis sintomas Frequincia Deadline (Fim do monitors
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Letargis; sonoléncia; sensagio 72 horay
: de frio ¢ tremor (calafnio):
Hipertermia sudorese ¢ pele pdlida e

Fu-l Dia 2 Dia 3 Diad Dia 5 Dia 6 Dia 7
( )Sim ( )Sim { Sim { Sim ( Sim ( Sum ( )Sim
( )Ndo ( )NBo { Nio ( Nio ( NNio ( )Nio ( NNio
[ THipttese dlagnostica) Sinais ¢ powsdvels sintomas Frequinda Deadling (Fim_do monltors |
Complicagio de monioramen to mento)
(horas)
Relato verbal de dor 72 hotas
Dor wn

1 Dia 2 Din ¥ Diad Dia § Dia 6 Dia 7
( Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( Sim ( S ( )Sim

( INbo ( )NBo ( )Nio ( Nio ( Nio ( Nk ( )Nio
Semana 2 Semmana 3
{ ™im () Nio { Sim ( Nbo
Semana 4 Semana §
( Sim ( Nio ( Sim ( )Nk
Semana 6 Semana 7
( )Sim ( INdo ( )Sim ( )Nk
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Semana § Semana 9
( )Sim ( NS0 ( )Sim ( )Ndo
Semana 10 Semana 11
( )Sim { INko ( )Sim( )Nio
Semana 12 Semana 13
( )Sim ( INdo ( JSim ( N0

Estd sentindo dor no local da cirurgia? () SIM () NAO

Se xim, tomou alguma medicagio”  ( )SIM ( )NAO
Se sim, fol prescrita pelo médico? ( )SIM ( INAO
Em uma escala de 0 a4 10, qual senia a sua dor hoje, considerando:
() ausénciade dor:

() 1-ddorleve;

{ ) 5-7dor moderada ¢

() 8-10dorintensa

Vertigens: asienia: fadiga
muscular; xerostomia:
Desidratagio xeroftalmia e oligina 12712

ipotese dingnostica) Sinais ¢ possiveis sintomas Frequincia Deadline (Fim do monitora
Complicacio de monitoramen to mento)
(horas)
72 horas

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Diad Dia 5 Dia 6 Dia7

( )Sim ( )Sim ( )Sum ( )Sim ( Sim ( Sim ( JSum

( INio ( )Nao ( WN@o ( Nio ( Nio ( )Nio ( NNao
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Hipotese diagnostical Sinais ¢ posivels sintomas Frequinaa Deadline (Fim do monitors
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Rebaixamento do nivel de 72 hotas
comcidneia; alteragdo
Diurese reduzida respiratonia, distiirbio Dianamente
(Oligurin) metabolico pot alteragio
hidroeletrolitica e edema
[ Dia 1 Diaz | Diad | Diad | Dia® | Dia6 | Dia?
( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( Sim ( )Sim ( )Sim
( INio ( )Nbo ( Nio ( Wio ( WNio ( WNio ( WNio
Hipotese diagndstica) Sinais ¢ possivels sintomas Frequinca Deadline (Fim do monitora
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Sensaglio de frio; tremotes; 48 horas
sculares; pele f
Hipotermia e emidedes Clntilcn. 1
Dia 1 Dia2 | Diad | Diad Dias | Dia6 | Dia7
( )Sim ( )Sim { )Sim ( )Sim ( Sim ( )Sim ( )Sim
( INdo ( )N ( )Nio ( WNio ( WNio ( Nk { NNio
_l-llpdu- dingndstica) Ninais ¢ possdvels sintomas Freguincia Deadline (Fim do monitors
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Frequéncia respiratona 72 horas
comprometida; baixa saturagdo
Atelectusia de oxigénio e mculta e
pulmonar prejudicada

I_ﬁulinlimlimliuliiu|ﬁn]
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€ )Sim ( )Sim ( )Sim € Sim ( MSim ( )Sum ( Sim
( )Nio ( )Nio ( )Nio ( Nio ( )Nio ( )Nso ( )Nio
Hipdtese dingnosticn, Sinais ¢ possisvis sintomas ¥V Deadiine (Fim do monitora
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Disy fadiga; cho S dins
baixa e taquicardia
Tromboembolismo Diariamente
pulmonar
] Dial | Diad | Diad | Dias | Diab | Dia7 |
( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( Nbo ( INio ( Nio ( WNio ( Ndo ( )N&o ( WNio
Hipitese disgnistical Sinais ¢ possivels sintomas Frequinda Deadline (Fim do monitors
Complicagiho de monitoramen to mento)
(horas)
Dispoeia (dor no peito; falta de S dins
ar ou tontura); sinal de
Insuficiéneia cardiaca infecg 3o nas incisdes (saida de 12
congestiva pus)
Dia 1 Dia2 Dia 3 Dia 4 Dia § Dia 6 Dia7 |
( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( Nio ( N0 ( )Nio ( )Nio ( INdo ( N0 ( IN&o
Hipitese diagndstica| Sinads ¢ possiveds sintomas Frequéncia Deadline (Fim do monitora
Complicagho de monitoramen to mento)
(horas)
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Dor; sensagio de queimadura: 5 dias
citbras musculares durante a
Isquemia (membros marcha; palidez cutinca do 1212
inferiores) membro ¢ perfusio diminuida
Dia 1 Dia2 Dia 3 Diad Dia 5 Dia 6 Dia7
( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Smm ( )Sim
( )Ndo ( )Nio ( NNio ( )Ndo ( )Nio ( WNio ( WNio
Hipdtese dingnostica) Sinais ¢ possiveis sintomas Frequéncia Deadline (Fim do monitora
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Vermelhidio ou descoloracio 7 dina
na pele; dor local; edema; calor
Trombose venosa i perna e distensdo das veias 212
profunda da superficic do local afetado
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Diad Dia § Dia 6 Dia 7
( )Sim ( )Sim ( )Sim ( Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( INdo ( INio ( IN&o ( WNio ( Nio ( )Nso ( WNio
Hipitese diagndstica Sinais ¢ possiveis sintomas Frequéncia Deadline (Fim do monitora
Complicagio de monitoramen to mento)
(horas)
Frequéncia respiratona 72 hora
Chogue hipovolémico elc\;h. mm'u;io de Dianamente
génio; ausculta pul
prejudicada e mucosas
ressecadas

IDblIlInIlthll’h‘lﬁs

|lh6|lh1|
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( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Ndo ( NNio ( WNio ( WNio ( INio ( N ( WNio
Hipdtese diagndsticn) Eh-hcp-inhﬂ- ¥ Deadline (Fim do monitora
Complicagiho de monitoramen to mento)
(horas)
Frequéncia candiaca alterad 72 hora
dor precordial e di
Arritmia cardfaca MG St Dianiamente
[ Dial Dia2 Dia 3 Diad Dia s Dia Dia7
( )Sim ( )Sim ( Sim ( Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
( )Ndo ( NNio ( WNio ( WNio ( Nao ( WNio ( Nio
Hipotese diagndstica\ Sinais ¢ possiveis sintomas ¥ Deadline (Fim do monitora
Complicagio de monitorsmen to mento)
(horas)
Secregio scrosa sanguinolenta
v tho viva) ou purul
Detscéncia através da ferida operatoria; 1
rompimento de pontos
[ Dia 1 Dia 2 Dia Diad | Dias | Diat
( )Sim ( Sim ( Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim ( Sim
( )Ndo ( NNlo { INdo ( )Ndo ( INio ( N ( Nio
Semana 2
( )Sim ( )Nio
Alguma secregio da ferida operatoria? ( )SIM ( )NAO
se sbm, qual o coloragio:
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Algum ponto da cirurgia "abriv™ ? ( )SIM ( )NAO
Retirou ox pontos da cirurgia? ( ) SIM () NAO
Retirou ox pontos apds quantos dias de PO?

Hipotese dingnostica\ Sinais ¢ possiveis sintomas Trq-hd- Deadline (Fim do
Complicagio de monitoramento monitoramento)
(horas)
mobilidade fisica prejudicada:
Recuperagio cinirgica e prbd Eoin Caltber Disniamente
retardada ou material protético

No seguimento pés alta (contato telefénico) padronizar a pergunta:

*OVA Sr/Sr* ap algum cpisidio de niuseas/vomitos durante a scmana? () SIM( ) NAO
Tomou alguma medicagio para este sintoma? () SIM( ) NAO

A medicagio foi prescrita pelo médico? () SIM( ) NAO

A FO apresentou algum sangramento? () SIM () NAO

Se sim, necessitou de suporte hospitalar? () SIM( ) NAO

A FO necessita de realizagio de curativos? () SIM( ) NAO

Se sim. qual frequéncia de realizacio dos curativos? Todososdias () 2Xnasemanma( )
3X na semana
Em qual unidade ocorre a troca do curative? ( ) Hospital ( ) UBS ( )Emcasa

Quem realiza a troca do curativo e cuidados com a FO ? Enfermeiro( ) Médico( ) Mie () Filho( )
Outro

“OVA Sr/Sr* sabe a cobertura esti sendo utilizada no curative? () SIM{ ) NAO
Se sim, qual o nome ?
Possui dificuldades para se | andar? ( )SIM( )NAO
0 membro operado possui edemas/inchago? () SIM () NAO

*A Recuperagiio cinirgica retardada serd avaliada no seguimento até 90 dias do procedimento cinirgico (adaptagio),

(SOUSA et al., 2019)
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CLASSIFICACAO E CRITERIOS DEFINIDORES DE INFECCAO DE SIT10 CIRURGICO

(ISC) (ANISA, 2017)

ISC INCISIONAL
SUPERFICIAL (IS)

Envolve apenas pele ¢ tecido subcutineo ¢
apresenta pelo menos UM dos seguintes criténios:
( ) Drenagem purulenta da incisio superficial;

( ) Cultura positiva de secreglio ou tecido da
incisdio superficial, obtido assepticamente*1;

( ) Aincisio superficial € deliberadamente aberta
pelo cirurgilio na vigéncia de pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
EXCETO se a cultura for negativa;

( ) Diagndstico de infecglo superficial pelo
cirurgidio ou outro médico assistente.

Tipos:

* Incisional superficial primdria: identificada na
incislio primdria em paciente com mas de |
oy

* Incisional superficial secunddria: identificada na
incisdo secunddria em paciente com mais de |

ISC INCISIONAL
PROFUNDA (IP)

)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo
1o dia a data do procedimento) ou até 90 dias, se
houver colocagiio de implantes, envolve tecidos
moles profundos A incislio (ex.. fiscia ¢ou
misculos) e apresenta pelo menos UM dos
seguintes critérios:

( ) Drenagem purulenta da incisfio profunda, mas
ndo originada de drgio/cavidade.

( ) Deiscéncia espontinea profunda ou incisio
aberta pelo cirurgifo ¢ cultura positiva ou nio
realizada, quando o paciente apresentar pelo menos
1 dos seguintes sinais ¢ sintomas:

( ) febre(temperatura >380C), ( ) dor ou
tumefagio localizada.

( ) Abscesso ou outra evidéncia de infecgiio
envolvendo tecidos profundos, detectado durante
exame clinico, anatomopatolgico ou de imagem.
() Diagnéstico de infecgiio incisional profunda
feito pelo cirurgidio ou outro médico assistente.
Tipos:

+ Incisional profunda primdna: identificada na
incisio primiria em paciente com mais de |
incisdo secunddria em paciente com mais de |

ISC ORGAO/
CAVIDADE (OC)
C )

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até
90 dias, se houver colocagdo de implantes, envolve
qualquer 6rgido ou cavidade que tenha sido aberta




131

ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

( ) Cultura positiva de secregiio ou tecido do
érgdo/cavidade obtido pti =15

( ) Presenca de abscesso ou outra evidéncia que
a infecgdo envolve os planos profundos da ferida
identificada em reoperagio, exame clinico,
anatomopatolégico ou de imagem;

( ) Diagnéstico de infecgiio de drgiao/cavidade
E atende pelo menos UM dos criténios definidores
de infecgdo em um sitio especifico de ISC/OC
(Tabela | - Sitios Especificos de ISC/OC).
Observagdes:

- NAO considerar que a eliminagio de secreciio
purulenta através de drenos seja necessariamente
sinal de ISC-OC.

Sinais clinicos : febre ( ). hiperemia (), dor (
). calor ( ). calafrios( ) ou laboratoriais -
leucocitose (), aumento de PCR quantitativa ou
VHS () sdo inespecificos, mas indicam infecciio.
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CLASSIFICACAO E CRITERIOS DEFINIDORES DE INFECCOES ORTOPEDICAS

(ANISA, 2017)

OSTEOMIELITE

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes
criténos:

1. Identificacio microbiana em osso por cultura ou
método microbiolégico ndo baseado em cultura
(ex:PCR): ( )

2. Evidéncia de osteomiclite durante visualizacio
macroscipica ou por exame histopatolégico; ()
3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes
sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

- Febre (temperatura a > 380C); ( )

* Tumefagdo: « )

* Dor ou sumento de sensibilidade; ()

- Calor localizado ( ):

* Drenagem do sitio suspeito de infecgiio Ossea. (
)

E pelo menos UM dos seguintes resultados:
w)Microrganismos identificados no sangue por
cultura ou método microbiolégico nio baseado em
cultura, em paciente com imagem radiologica
sugestiva de infecgdo ; ()

b) Evidéncia radiologica sugestiva de infecgio
(Radiografia simples, tomografia
computadorizada, ressondincia  magnética, ou
cintilografia dssea); ()

PIOARTRITE/
BURSITE
G D

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes
cniténios:

1. Identificagdo do microrganismo em liquido
articular ou bidpsia sinovial por cultura ou método
microbiolégico ndo baseado em cultura; ( )

2. Evidéncia de pioartrite ou bursite durante
visualizagho macroscopica ou  por  exame
histopatolégico; ()

3. Paciente tem pelo DOIS dos seguintes sinais ¢
sintomas sem outra causa reconhecivel:

( ) dor articular, () tumefagio( ) calor
localizado,

( Jevidéncia de derrame articular ou () limitagio
de

movimentag o,

E pelo menos UM dos seguintes resultados:

* Elevagio da contagem de leucdcitos no liquido
sinovial  (considere um  valor acima  de
25.000/mm3) ()

< Microrganismos ¢ leucdcitos identificados na
coloragiio de Gram do liquido articular; ()

< Microrganismo identificado em sangue por
cultura ou outro método microbiolégico nlo
bascado em cultura; ()

- Evidéncia radiolégica de infecgiio (Radiografia
simples, tomografia computadorizada, ressonincia
magnética, ou cintilografia 6ssea) ( )
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INFECCOES Infecgiio que ocorre até 90 dias apés insergio do
ARTICULARES implante (sendo o 1° dia a data do procedimento),
PERIPROTETICAS com pelo menos UM dos seguintes critérios:
(IAP) () Duas amostras positivas de tecido, liquido
periprotético, ou liquido de sonicagdo com pelo
menos | microrganismo  correspondente

) identificado por cultura ou outro método
microbiologico (ex.: reagio da polimerase em
cadeia).

( ) Crescimento de microrganismo virulento
(ex.: Staphylococcus aureus) em uma amostra
tinica de biopsia de tecido, liquido sinovial ou de
sonicacdo representa IAP;

( ) Presenga de fistula comunicando com a
articulagio;

- TRES dos seguintes critérios menores:

( ) PCR e VHS elevados;

() Elevagdo de leucécitos em liquido sinovial:
- pos-artroplastias  (joelho e quadril) agudas:
>10.000 células/pl ;

- pos-artroscopicas agudas: > 50.000 células/ML
() Elevada porcentagem de PMNs em liquido
- pos-artroplastias (joelho e quadril) agudas: > 80%
de PMN:

- pos-artroscépicas agudas: > 90% de PMN.
() Andlise histolégica positiva em tecido

periprotético (>5 neutrdfilos por campo de 400x);

() Microrganismo identificado em tinica amostra
de cultura de tecido, liquido periprotético ou
liquido de sonicagio, ou método microbiologico
ndo baseado em cultura (ex.: reaciio da polimerase
em cadeia),

(COLETA DE PRONTUARIO)
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9.2 APENDICE B: TCLE

IGESDF

OF ALY 00 DETHITG FEbERe

Diretoria de Inovagdo, Ensino e Pesquisa
Geréncia de Pesquisa
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa "Monitoramento de
complicagdes poés-operatorias em pacientes submetidos a colocagéo de priteses articulares
e implantes ortopédicos”, sob responsabilidade da pesquisadora Zilka dos Santos de Freitas
Ribeiro da Faculdade de Ciéncias da Saiude — UNB, Esse estudo tem como objetivo analisar
a ocorréncia de complicagbes pds-operatérias em pacientes submetidos a colocagéo de
préteses e implantes ortopédicos. O acompanhamento do paciente cirurgico pos alta
hospitalar busca identificar complicagdes cirirgicas, em especial a infecgéo de sitio cirGrgico,
contribuindo para o Inicio precoce, eletivo diagnéstico, tratamento adequado e imediato,
justificando assim a proposta do estudo.

A sua participagéo ocorrerd da seguinte forma: atendendo as ligagdes, periodicamente,
e respondendo questiondrios onde acompanharemos possiveis complicagdes da sua cirurgia.
Essa pesquisa ocorrerda em duas fases: coleta de dados do seu prontuério no hospital e a
segunda através de acompanhamentos telefdnicos para avaliar o local da cirurgia. O tempo
estimado de cada ligagéo sera de 10 minutos. E possivel que no momento das ligagdes
teleldnicas, ocorra algum desconforto por nfio ser o momento oportuno para falar ou néo estar
sentindo-se bem, Mas para minimizar esses riscos sera oferecida a possibilidade de tempo
para responder aos questiondrios, se vocé ndo quiser atender a ligagéo, e for da sua vontade,
poderemos retornar o contato em outro horério que for melhor para vocé. Se o(a) senhor(a)
aceitar participar, estara contribuindo para uma melhor atuagéo dos profissionais de salude na
Identificagao precoce de complicagbes da sua cirurgia.

Durante sua participagiio nesse estudo estaremos acompanhando possivels
complicagies relacionadas ao procedimento cinirgico por melo do contato telefdnico e caso
surja alguma complicagiio, o(a) senhor(a) serd orientado pela pesquisadora responsavel
sobre as medidas a serem tomadas e poderd entrar em contato mesmo apés o término da
pesquisa.

Sua participagéo é voluntéria, ou seja, vocé tem direito a se recusar a participar ou se
retirar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Néo havera pagamento ou recompensa linanceira pela sua participagio nesse estudo.
Vocé nlio terd nenhuma despesa adicional com sua participagio nesse estudo. Haverd
garantia de indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Assinatura do pesquisador e
Assinatura do participante

Pagina 1 de 2
Instituto de Gestio Estratégica de Saude do Distrito federal
SMHS Q. 101, Area Especial - 70338900 ~ Braslia - DF
Fone (61) 38508837/ E-mail napos B igesd! org be



IGESDF

OF LAGBE PO DUTHTE YEBERe

Diretoria de Inovacdo, Ensino e Pesquisa
Geréncia de Pesquisa

Garantimos que seu nome e dados ndo serdo divulgados, sendo mantidos em sigilo
pela equipe de pesquisadores e que as ligagdes telefdnicas ndo serdo gravadas. Os
resultados desse estudo poderao ser divulgados nessa instituicao, em revistas e/ou encontros
cientificos, sempre garantindo a sua privacidade.

Caso tenha davidas ou consideragdes relacionadas a esta pesquisa, entre em contato
com os pesquisadores responsaveis Zilka dos Santos de Freitas Ribeiro por meio do telefone
(61) 998476700, disponivel também para ligagées a cobrar, e-mail zika.ribeiro@ifg.edu.br

e/ou endereco: Ql 16 Bloco E apartamento 304, Guara | - DF.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do IGESDF (e-mail: cep@igesd!.org.br, telefone: (61) 3550-9167, Enderego: Setor
Médico Hospitalar Sul ~ Asa Sul —- Brasilia/DF — CEP: 70335-900). Entre em contato caso
tenha ou queira alguma informagdo a respeito dos aspectos éticos envolvendo este estudo.

Este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salode (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP & composto por profissionais
de diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs @unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horédrio de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Brasilia de de 2021.

Eu
Telefone:

Aceite do participante

Assinatura do pesquisador

Zilkka dos Santos de Freitas Ribeiro
Telefone: (61)998476700
Email: zilka.ribeiro @ifg edu.br

Lannara Lara Castro Duane
Telefone: (61) 98441-5262
Email: lannara duane @gmail. com
Pesquisador assistente
Pagina 2de 2
Instituto de Gestho Estratégica de Saude do Distrito federal

SMHS Q. 101, Area Especial - 70 335900 - Brasia - DF
Fone: 161) 3550-8837/ E-mail: napes @igesal omg br
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8.4 ANEXO D: Antibioticoprofilaxia em cirurgias ortopédicas

VII1. CIRURGIA ORTOPEDICA
INTERVALO
DOSE NA
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- - DURACAD

Geral Cetazclina IV T4/ h* 1988 h 24 horas
Cefuroima 1,5 750 mg 6/6h 1,59 12112

Artroplastias ou

primrias Cefazslina @®* 291V 1ga/h 198/8h A horas
escolha)

1m2

MEDIDAS DF FREVENCAD DE INFEC CAD RELACIONADA A ASSISTENCIA A SALUDE

Cefuraxima 150V 750 mg 6/6h 1,59 12/12h
Revisaod.e 3 ou 48 horas***
artroplastia
Cefazolina(2* 291V lg4/4h* 1g8/8h
escolha)
Fratura exposta Ver “TRAUMA®
*Se tempo cirlrgico » 240 min, repetr 1g In no intracperatdrio
** Colher material de vanos plancs para cultura. Se sinais de infecgao no indr. dequar a terapia anti b irica 206 resultado

das culturas
*** Reavalagao das drogas apos cio da cultura e asp P
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XVL TRAUMA
DOSE NA
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO - -
LLIU DN (NTRAOPERATORK
Trauma abdominal penetrante®
Trauma abdominal fechado
com Indicacdo cinirgica® Cefoxitina 2q1v 1g22h 1 g 6/6h 24h
Trauma téraco-abdominal
penetrante®
Lavagem peritonial ou
) N3o estd indicaco
Laparoscopia diagndstica
Trauma tordcico penetrante
Trauma tordcico fechado com  Cefazalina 1giv 1gdidh 1g88h 24h
dreno
Trauma tordcico penetrante em  Clindamicing + %00 mg |V 600 ma &/6h 600 mg 6/6h Reavalia-
esbfogo com contaminaglo  Gentamicna®*  24omg/ 35mgXgdu.ddria  cloem
grosseira daiv IV 7 cias
Fratura exposta (Gustlo 1) Cefazolina 29IV 1g4/dh 1g&8h 48h
- p—— Clindamicina + 600 mg IV fmmesa 600 mg 6/6 h e

Gentamicina®* 240 mg 3-5mg/kg d.u. MV
Clindamicina + 600mg/V 600 mg 661 600mg6/6 h 5
Gentamicina®* 240 mg . 3-5mg/kg du MV  dias****
Lesdo vascular Cefazolina IV Tgdiah 1g88h 24h
Trauma cirdrgico

Cabeca / pescoco

Trauma de crdnio fechado, Cefazlina v 1gd4Mdh 1g88h 24h
cinirgico

Trauma de crinio penetrante

Trauma de crdnio com

fistula liquorica®** e

pneumoencéfalo pos-trauma :
eficdcia ndo estabelecida

Fratura exposta (Gustilo 3)

Cefwoxma 159V 750mg 4/dh 159 1212h 5 das

du - dose inica
* oo ou sem lesdo de viscers oca, Inclusive odlon

“Se 0 pacierte liver mas de 60 anos ou apr ahoque o miogh deverd sar o zata Chn «C (3g sepades 19
» caida 12 horme

S0 em fatule » 0.7 dias eats o uso dn

S Rmavabar @ necessdade dos anlibaificon apos o quinto dia e coletar - yeas ® Pare (uaar & lerapia
AnticAca

Fonte:Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017a)
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9.3 APENDICE C: Recomendacdes das medidas de prevencdo de ISC e de controle pré-

operatdrio e intraoperatdrio conforme ANVISA.

RESUMO DAS RECOMENDACOES DE PREVENCAO DE ISC

Antibioticoprofilaxia

Indicagéo apropriada

Escolher a droga adequada levando em consideracéo o sitio a ser operado;

Administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirdrgica:

Vancomicina e Ciprofloxacina: iniciar infusdo 1 a 2 horas antes da inciséo;

Atencéo especial em relacdo ao uso de torniquetes (administrar a dose total antes de insuflar o
torniquete); Descontinuar em 24 horas;

Ajustar a dose para pacientes obesos;

Repetir as doses em cirurgias prolongadas;

O ANEXO D apresenta tabelas para profilaxia antibiotica por tipo de cirurgia.

Banho

Tomar banho com agua e sabdo antes da realizacdo do procedimento cirdrgico, noite anterior
ou manha da cirurgia.
O banho com antisséptico esta reservado a situacGes especiais como antes da realizacdo de
cirurgias de grande porte, cirurgias com implantes ou em situacdes especificas como surtos.

ANEXO C apresenta a recomendacdo de banho pré-operatério.

Tricotomia pré-operatéria

Realizar somente quando necessario;

N&o utilizar laminas.

Se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo imediatamente antes da cirurgia,
utilizando tricotomizadores elétricos.

Tempo de internagao pré-operatoria

Internacdo no dia da cirurgia ou anterior.

Busca de focos infecciosos no perioperatorio
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Infeccdes do trato urinério - ITU:
Urina 1- altamente recomendavel
2 Urocultura

* Sintomaticos

* ITU de repeticdo

* Incontinéncia/Menopausa

* Prostatismo

* Imunodeprimidos

InfeccOes de pele e partes moles

1 Exame clinico detalhado

2 Tratamento dos focos cutaneos no pré-operatorio
3 Fechamento das solugdes de continuidade

Infeccdes dentérias
1 Avaliacao e tratamento de focos no pré-operatorio.

MEDIDAS DE CONTROLE INTRAOPERATORIO

Circulacéo de pessoal

Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatorio;

Limitar o nimero de pessoas na sala operatdria, manter o nimero de pessoas necessario para
atender o paciente e realizar o procedimento;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatoria desnecessariamente;

N&o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirargica.

Controle Metabolico

Controle da glicemia:

Controle de glicemia no pré-operatorio e no pds-operatorio imediato;
A glicemia deve ser mantida abaixo de 180mg/dl até 24h ap6s o final da anestesia.

Temperatura corporea:

Manutencdo da normotermia em todo perioperatorio
Manter a temperatura corporea acima de 35,5°C no periodo perioperatorio.

Oxigenacéo tecidual:

Otimizar a oxigenacdo tecidual no peri e pds-operatorio




140

Preparo da pele do paciente

1 Realizar degermacdo do membro ou local préximo da inciséo cirdrgica antes de aplicar solucéo
antisseptica;

2 Realizar a antissepsia no campo operatorio no sentido centrifugo circular (do centro para a
periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensdes da incisdo, novas incisées ou
locais de inser¢Oes de drenos, com solucdo alcodlica de PVPI ou clorexidina.

Paramentacao

A equipe de campo cirurgico deve fazer uso de paramentacdo completa (avental e luvas estéreis,
touca, oculos, mascara).

Ao se paramentar o profissional que participara do procedimento cirdrgico deve remover 0s
adornos.

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (LVSC)

Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica (LVSC) da OMS para reduzir a
ocorréncia de danos ao paciente.

ABORDAGENS ESPECIAIS

Investigacdo de portadores nasais de Staphylococcus aureus (OXA-S e OXA-R) no pré-
operatdrio de procedimentos de alto risco: cirurgia cardiaca, ortopédica (implantes);
Descolonizacdo dos portadores nasais que serdo submetidos a procedimentos de risco:
Mupirocina intranasal (apresentacdo prépria para uso nasal) + banho de clorexedina por 5 dias
(2x/d);

Atualizacdo constante dos processos no Centro Cirargico (CC) e Centro de Material e
Esterilizacdo (CME);

Atualizacdo constante das préaticas pos-anestésicas. Cuidados rigorosos com ferida cirrgica;
Cuidados com drenos;

Atualizagéo constante da técnica de higiene das mé&os.

EDUCACAO EM SAUDE PO

Educar pacientes e familiares sobre medidas de prevencgéo de ISC.

Fonte: ANVISA, 20174,
Obs: Resumo elaborado pela autora.
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9.4 APENDICE D: Recomendagfes das medidas de prevencdo de ISC e de controle pos-

operatorio conforme ANVISA.

Recomendacdes

Avaliacao de curativos

Sistematizar e gerenciar a avaliacao de feridas e a realizacdo dos curativos diarios.

VIGILANCIA POR BUSCA ATIVA DAS ISC

Realizar vigilancia por busca ativa das ISC

Observar as tendéncias mostradas nos dados e realizar correcbes de processo, caso
necessario;

Divulgar resultados da vigilancia para equipes cirurgicas e direcdo, visando a melhoria da
qualidade (sempre respeitando a privacidade dos profissionais).

Fonte: ANVISA, 2017a;
Obs: Resumo elaborado pela autora.
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DADOS EXTRAIDOS DA FICHA ANESTESICA

TIPO DE CIRURGIA:

( )ELETIVA
( ) URGENCIA
( ) EMERGENCIA

GRAU DE CONTAMINAGAO DA FO:

( ) LIMPA

( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ) CONTAMINADA

( ) INFECTADA

EQUIPE CIRURGICA:
1-

2.
3-.. TOTAL:

EQUIPE PARAMENTADA : SIM ( ) NAO ()

INTERCORRENCIAS

PACIENTE MONITORIZADO: SIM ( )NAO ()
FC ( )

SATURAGAO DE OXIGENIO ( )
CONTROLE GLICEMICO ()

TEMPERATURA CORPOREA ( )

INICIO DA INDUGAO ANESTESICA:

INICIO DA CIRURGIA:

TERMINO DA CIRURGIA:

SAIDA DA SALA OPERATORIA:

Obs: Dados elaborados pela autora, 2023.

DADOS EXTRAIDOS DA FICHA ANESTESICA




TIPO DE CIRURGIA:

( )ELETIVA
( ) URGENCIA
( ) EMERGENCIA

GRAU DE CONTAMINAGAO DA FO:

( )LIMPA

( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( ) CONTAMINADA

( ) INFECTADA

EQUIPE CIRURGICA:
1-

2-
3-.. TOTAL:

EQUIPE PARAMENTADA : SIM ( ) NAO ()

INTERCORRENCIAS

PACIENTE MONITORIZADO: SIM( )NAO ()
FC ()

SATURACAO DE OXIGENIO ( )
CONTROLE GLICEMICO ()

TEMPERATURA CORPOREA ( )

INICIO DA INDUGAO ANESTESICA:

INICIO DA CIRURGIA:

TERMINO DA CIRURGIA:

SAIDA DA SALA OPERATORIA:

9.6 APENDICE F: Resultados das analises de associagio com p > 0,05.

A Tabela 38 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO
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identificadas no

telemonitoramento com os dias de internacdo pré-operatorio. Desse modo, pode-se concluir

que:

N&o houve associacao significativa entre o periodo de pré-operatério e complicacbes PO nas

semanas descritas a seguir:

38- Associacdo entre as complicagBes PO identificadas no telemonitoramento com os dias de internacdo pré-

operatorio de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e préteses no hospital publico do

Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),2022.

DIAS DE INTERNACAO

P6s Operatdrio

A 0
VARIAVEIS N (%) (Média = 1,58; Erro Padrio = 0,09)
Média  Erro padrdo da média  p-valor
- sim  1(L10%) 3,0 -

RISCO DE INFECCAO_12 — 0,18
- Ndo 90 (98,90%) 1,57 0,09
Sim 70 (76,92%) 1,64 0,10

MOBILIDADE REDUZIDA 12 - 0,13
Ndo 21 (23,08%) 1,38 0,16
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Sim 62 (68,13%) 1,65 0,10
MOBILIDADE REDUZIDA 3?2 ~ 0,11
Ndo 29 (31,87%) 1,45 0,17
Sim 32 (35,16%) 1,72 0,16
MOBILIDADE REDUZIDA 42 — 0,25
Ndo 59 (64,84%) 1,51 0,10
Sim 53 (58,24%) 1,66 0,11
MOBILIDADE REDUZIDA 52 — 0,10
Ndo 38 (41,76%) 1,47 0,14
Sim 36 (39,56%) 1,58 0,14
MOBILIDADE REDUZIDA 82 — 0,93
Ndo 55 (60,44%) 1,58 0,11
Sim 26 (28,57%) 1,73 0,18
MOBILIDADE REDUZIDA 102 — 0,33
Ndo 65 (71,43%) 1,52 0,10
Sim 26 (28,57%) 1,73 0,18
MOBILIDADE REDUZIDA 1128 ~ 0,33
Ndo 65 (71,43%) 1,52 0,10
Sim 21 (23,08%) 1,86 0,20
MOBILIDADE REDUZIDA 122 ~ 0,06
- Nédo 70 (76,92%) 1,50 0,09
Sim 21 (23,08%) 1,86 0,20
MOBILIDADE REDUZIDA 132 ~ 0,06
Ndo 70 (76,92%) 1,50 0,09
Sim 35 (38,46%) 1,71 0,15
EDEMA 1° — 0,26
- Ndo 56 (61,54%) 1,50 0,11
Sim 27 (29,67%) 1,74 0,17
EDEMA 5% ~ 0,17
Nédo 64 (70,33%) 1,52 0,10
Sim 9 (9,89%) 2,11 0,35
EDEMA 92 — 0,06
Ndo 82 (90,11%) 1,52 0,09
Sim 10 (10,99%) 2,00 0,33
EDEMA 102 0,12
- Ndo 81 (89,01%) 1,53 0,09
Sim 0 (0,00%) - -
EDEMA 122 ~ -
Ndo 91 (100,00%) 1,58 0,09
Sim 0 (0,00%) - -
EDEMA 13t — -
- Ndo 91 (100,00%) 1,58 0,09
Sim 72 (79,12%) 1,61 0,10
DOR_12 0,47
Ndo 19 (20,88%) 1,47 0,18
Sim 74 (81,32%) 1,62 0,10
DOR_22 0,33
- Ndo 17 (18,68%) 141 0,17
Sim 71 (78,02%) 1,58 0,09
DOR_3? - 0,68
Ndo 20 (21,98%) 1,60 0,23
Sim 24 (26,37%) 1,83 0,19
DOR_42 — 0,07
Ndo 67 (73,63%) 1,49 0,10
Sim 53 (58,24%) 1,64 0,11
DOR_52 ~ 0,20
- Ndo 38 (41,76%) 1,50 0,14
Sim 44 (48,35%) 1,68 0,12
DOR_8?2 — 0,17
Ndo 47 (51,65%) 1,49 0,12
Sim 40 (43,96%) 1,65 0,13
DOR_107? ~ 0,31
Ndo 51 (56,04%) 1,53 0,12
DOR_11% Sim 39 (42,86%) 1,62 0,13 0,63
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Nio 52 (57,14%) 1,56 0,12
Sim  23(2527%) 1,78 0,18
DOR_122 . 0,10
Nio 68 (74,73%) 1,51 0,10
Sim  35(38,46%) 1,69 0,14
DOR_13° . 0,24
Nio 56 (6154%) 1,52 0,11
Sim 0 (0,00%) - -
TEP_12 . -
Nio 91 (100,00%) 1,58 0,09
R sim  1(1,10%) 3,00 -
DEISCENCIA_12 . 0,18
Nio 90 (98,90%) 1,57 0,09
. Sim  1(1,10%) 2,00 -
DEISCENCIA_3 . 0,55
Nio 90 (98,90%) 1,58 0,09

Teste de Mann-Whitney

A tabela 39 apresenta a associacdo entre as complicagdes PO identificadas no
telemonitoramento com o tempo de internacdo. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve
associacdo significativa entre as complicacdes PO e o tempo de internacdo nas semanas

descritas a seguir:

39- Associacao entre as complicagBes PO identificadas no telemonitoramento e o tempo de internacéo de pacientes
cirurgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

TEMPO DE INTERNACAO

VARIAVEIS N (%) (MEDIA 15,69; Erro Padréo = 0,76)
Média  Erro padrdo da média  p-valor

- Sim 2 (2,20%) 25,50 6,50

RISCO DE INFECCAO_22 — 0,12
- Nao 89 (97,80%) 1547 0,75
Sim 70 (76,92%) 16,00 0,89

MOBILIDADE REDUZIDA 12 — 0,41
Ndo  21(23,08%) 14,67 1,43
Sim 69 (75,82%) 15,30 0,90

MOBILIDADE REDUZIDA 2?2 — 0,46
Ndo 22 (24,18%) 1691 1,37
Sim 62 (68,13%) 16,65 0,94

MOBILIDADE REDUZIDA 32 ~ 0,06
Nao 29 (31,87%) 13,66 1,21
Sim 2 (2,20%) 25,50 6,50

MOBILIDADE REDUZIDA 62 — 0,12
Ndo 89 (97,80%) 1547 0,75
Sim 26 (28,57%) 17,00 1,77

MOBILIDADE REDUZIDA 10?2 ~ 0,25
- Nao 65 (71,43%) 15,17 0,79
Sim 26 (2857%) 17,00 1,77

MOBILIDADE REDUZIDA 113 ~ 0,25
Nao 65 (71,43%) 15,17 0,79
Sim 21 (23,08%) 17,76 2,14

MOBILIDADE REDUZIDA 122 — 0,19
Ndo 70 (76,92%) 15,07 0,74
Sim 21 (23,08%) 17,76 2,14

MOBILIDADE REDUZIDA 13t 0,19

Néao 70 (76,92%) 15,07 0,74
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Sim  27(29,67%) 17,11 1,66
EDEMA_5? . 0,20
Nio  64(70,33%) 15,09 0,82
Sim 2(220%) 21,00 2,00
EDEMA_6? . 0,24
Nio 89 (97,80%) 15,57 0,77
Sim 2(220%) 21,00 2,00
EDEMA_72 - 0,24
Nio 89 (97,80%) 15,57 0,77
Sim  17(18,68%) 18,59 2,03
EDEMA_8? . 0,07
Nio  74(81,32%) 15,03 0,79
Sim 0 (0,00%) - -
EDEMA_122 . -
Nio 91 (100,00%) 15,69 0,76
Sim 0 (0,00%) - -
EDEMA_13? . -
Nio 91 (100,00%) 15,69 0,76
Sim  72(79,12%) 15,63 0,88
DOR_1? . 0,86
Nio  19(20,88%) 15,95 1,48
Sim  74(81,32%) 1572 0,86
DOR_2 . 0,96
- Nio  17(18,68%) 15,59 1,55
Sim  71(78,02%) 1576 0,89
DOR_3? . 0,87
Nio 20 (21,98%) 1545 1,41
Sim 2(220%) 25,50 6,50
DOR_6? . 0,12
Nio 89 (97,80%) 1547 0,75
Sim 41 (45,05%) 16,88 1,24
DOR_9? . 0,11
- Nio 50 (54,95%) 14,72 0,92
Sim 39 (42,86%) 16,08 1,24
DOR_112 . 0,56
Nio  52(57,14%) 15,40 0,96
Sim  35(38,46%) 16,60 1,47
DOR_13? . 0,32
Nio 56 (61,54%) 15,13 0,82
Sim 0 (0,00%) - -
TEP 12 . -
- Nio 91 (100,00%) 15,69 0,76
Sim 1(1,10%) 11,00 -
TEP_2° . 0,57
Nio 90 (98,90%) 1574 0,76
R Sim 2(220%) 21,00 2,00
DEISCENCIA 2 . 0,24
Nio 89 (97,80%) 15,57 0,77
. Sim 1(1,10%) 28,00 -
DEISCENCIA 3 . 0,09
Nio 90 (98,90%) 1556 0,75

Teste de Mann-Whitney

A tabela 40 apresenta a associacdo entre as complicagbes PO

identificadas no

telemonitoramento e a idade. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo

significativa entre as complicacdes PO e a idade nas semanas descritas a seguir:

40- Associagdo entre as complicagfes PO identificadas no telemonitoramento e a idade de pacientes cirrgicos
ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital piblico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

222.
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IDADE (ANOS)

(Média = 47,59; Erro Padrdo = 2,07)

VARIAVEIS N (%)
Médi Erro padréo da
P p-valor
a média
RISCO DE Sim 1(1,10%) 52,00 - 079
INFECCAQ_1* N&o 90 (98,90%) 47,54 2,09 ’
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 65,50 13,50 023
INFECCAQ_2* N&o 89 (97,80%) 47,19 2,09 ’
RISCO DE Sim 4 (4,40%) 57,50 8,82 027
INFECCAQ_3* N&o 87 (95,60%) 47,14 2,12 ’
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 46,64 2,18 0.60
REDUZIDA_1? N&o 21 (23,08%) 50,76 5,30 ’
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 45,96 2,24 0.18
REDUZIDA_2? Nao 22 (24,18%) 52,73 4,86 ’
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 45,35 2,38 0.10
REDUZIDA_3? N&o 29 (31,87%) 52,38 3,96 ’
MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 44,75 2,85 037
REDUZIDA_4° N4o 59 (64,84%) 49,14 2,79 ’
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 47,26 2,61 0.77
REDUZIDA_5? N&o 38 (41,76%) 48,05 3,41 ’
MOBILIDADE Sim 2 (2,20%) 65,50 13,50 023
REDUZIDA_6° N&o 89 (97,80%) 47,19 2,09 ’
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%) 57,50 8,82 027
REDUZIDA_7¢ N4o 87 (95,60%) 47,14 2,12 ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 44,65 3,23 041
REDUZIDA_9* N&o 65 (71,43%) 48,77 2,59 ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 44,54 3,09 0.40
REDUZIDA_10° N4o 65 (71,43%) 48,82 2,62 ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 44,54 3,09 0.40
REDUZIDA_11° N4o 65 (71,43%) 48,82 2,62 ’
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 45,62 3,62 066
REDUZIDA_ 12 N&o 70 (76,92%) 48,19 2,47 ’
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 45,62 3,62 0.66
REDUZIDA_13¢ N4o 70 (76,92%) 48,19 2,47 ’
Sim 35 (38,46%) 45,69 3,13
EDEMA 12 - 0,48
N&o 56 (61,54%) 48,79 2,75
Sim 34 (37,36%) 48,65 2,96
EDEMA 22 - 0,64
N&o 57 (62,64%) 46,96 2,81
Sim 31 (34,07%) 47,77 3,62
EDEMA 32 - 0,97
- N&o 60 (65,93%) 47,50 2,55
Sim 17 (18,68%) 48,82 5,39
EDEMA 42 . 0,81
N&o 74 (81,32%) 47,31 2,24
Sim 27 (29,67%) 45,15 3,67
EDEMA 5? - 0,44
N&o 64 (70,33%) 48,63 2,51
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Sim 2(220%) 58,00 21,00
EDEMA_6° - 0,48
Nio 89 (97,80%) 47,36 2,08
Sim 2(220%) 58,00 21,00
EDEMA_72 . 0,48
Ndo 89 (97,80%) 47,36 2,08
Sim 17 (18,68%) 42,59 4,08
EDEMA_8 - 0,23
Nio 74 (81,32%) 48,74 2,36
Sim 9(9,89%) 52,44 4,81
EDEMA_9 . 0,31
Nfo  82(90,11%) 47,06 2,24
Sim 10 (10,99%) 53,80 4,10
EDEMA_10° - 0,15
- Nfo  81(89,01%) 46,83 2,26
Sim 10 (10,99%) 55,40 4,64
EDEMA_112 . 0,09
- Nio  81(89,01%) 46,63 2,24
Sim 0(0,00%) - -
EDEMA_1Z NE oL 47,59 2,07 )
a0 (100,00%) " '
Sim 0(0,00%) - -
EDEMA_L¥ N N 4759 2,07 ]
a0 (100,00%) " :
Sim  72(79,12%) 47,54 2,17
DOR_1? 0,77
- Nio 19 (20,88%) 47,79 5,68
Sim 74 (81,32%) 47,88 2,18
DOR_2¢ . 0,60
- Nio 17 (18,68%) 46,35 5,86
Sim  71(78,02%) 47,34 2,19
DOR_3? - 0,91
Ndo 20 (21,98%) 48,50 5,44
Sim  24(26,37%) 47,79 3,35
DOR_4? 0,84
Nio 67 (73,63%) 47,52 2,56
Sim  53(58,24%) 45,94 2,43
DOR_5¢ . 0,34
Ndo 38 (41,76%) 49,89 3,62
Sim 2 (2,20%) 65,50 13,50
DOR_6? 0,23
Nio 89 (97,80%) 47,19 2,09
Sim  10(10,99%) 49,30 5,50
DOR_72 - 0,82
Ndo  81(89,01%) 47,38 2,23
Sim 44 (48,35%) 50,16 2,95
DOR_8? . 0,27
Ndo 47 (51,65%) 45,19 2,89
Sim 41 (45,05%) 48,07 2,77
DOR_g? 0,68
Nio 50 (54,95%) 47,20 3,03
Sim 40 (43,96%) 49,73 2,98
DOR_10? . 0,32
Ndo 51 (56,04%) 45,92 2,86
Sim 39 (42,86%) 45,69 2,84
DOR_112 0,58
Ndo 52 (57,14%) 49,02 2,94
sim  23(2527%) 50,57 3,49
DOR_12? . 0,25
Ndo 68 (74,73%) 46,59 2,51
Sim  35(38,46%) 43,29 2,69
DOR_13? 0,10
Nio 56 (61,54%) 50,29 2,87
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Sim 0(000%) - -
TEPL N4 o1 47,59 2,07 )
a0 (100,00%) " :
Sim 1(1,10%) 83,00 -
TEP_22 . 0,11
Nao 90 (98,90%) 47,20 2,06
A Sim 1(1,10%) 52,00 -
DEISCENCIA _12 . 0,79
Nao 90 (98,90%) 47,54 2,09
A Sim 2 (2,20%) 58,00 21,00
DEISCENCIA 22 . 0,48
Ndo 89 (97,80%) 47,36 2,08
. Sim 1(1,10%) 62,00 -
DEISCENCIA_3? . 0,55
Nao 90 (98,90%) 47,43 2,09

Teste de Mann-Whitney

A tabela 41 apresenta a associacdo entre as complicacbes PO

identificadas no

telemonitoramento e o IMC. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associacdo

significativa entre as complicacdes PO e o IMC nas semanas descritas a seguir:

41- Associacdo entre as complicagcdes PO identificadas no telemonitoramento e o IMC de pacientes cirirgicos
ortopédicos com colocacgéo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.
IMC
VARIAVEIS N (%) (Média = 24,62; Erro Padrédo = 0,45)
Médi Erro padrédo da
a média p-valor
RISCO DE Sim 1(1,10%) 29,41 - 0.18
INFECCAQ_1* Ndo 90 (98,90%) 24,89 0,36 ’
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 24,73 0,38 0.47
REDUZIDA_1° Nao 21 (23,08%) 25,65 0,93 ’
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 25,00 0,37
REDUZIDA_2* Nio 22 (24,18%) 24,79 0,95 )
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 24,97 0,43 0.99
REDUZIDA_3? Nao 29 (31,87%) 24,90 0,67 ’
MOBILIDADE? Sim 32 (35,16%) 25,11 0,64 0.79
REDUZIDA_42 Ndo 59 (64,84%) 24,85 0,44 ’
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 25,12 0,49 0,58
REDUZIDA_5° Ndo 38 (41,76%) 24,70 0,53 ’
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 25,27 0,61 036
REDUZIDA_8° Ndo 55 (60,44%) 24,73 0,45 ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 25,13 0,77 081
REDUZIDA_9° Nio 65 (71,43%) 24,87 0,40 ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 25,74 0,74 012
REDUZIDA_10% Ndo 65 (71,43%) 24,63 0,41 ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 25,74 0,74 012
REDUZIDA_11° Ndo 65 (71,43%) 24,63 0,41 ’
Sim  21(23,08%) 26,29 0,79 0,06
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MOBILIDADE

REDUZIDA 12¢ Ndo 70 (76,92%) 24,54 0,40
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 26,29 0,79 0.06
REDUZIDA_13¢ Ndo 70 (76,92%) 24,54 0,40 ’
Sim 35 (38,46%) 2527 0,67
EDEMA_12 - 0,60
Ndo 56 (61,54%) 24,74 0,41
Sim  34(37,36%) 25,30 0,66
EDEMA_22 . 0,63
Ndo 57 (62,64%) 24,73 0,42
Sim  31(34,07%) 25,40 0,71
EDEMA_3 . 0,45
Ndo 60 (65,93%) 24,71 0,41
Sim 17 (18,68%) 26,37 0,98
EDEMA_42 - 0,16
Ndo 74 (81,32%) 24,62 0,38
Sim  27(29,67%) 25,71 0,76
EDEMA_5° - 0,14
Ndo 64 (70,33%) 24,62 0,40
Sim 17 (18,68%) 25,90 0,94
EDEMA_8¢ - 0,20
Ndo 74 (81,32%) 24,73 0,39
Sim  0(0,00%) - -
EDEMA 1 N4 oL 24,94 0,36 )
O 100,00%) < :
Sim  0(0,00%) - -
EDEMA_13* Na 9L 24,94 0,36 )
O 100,000) '
Sim  72(79,12%) 24,75 0,37
DOR_1? . 0,50
Ndo 19 (20,88%) 25,69 1,02
Sim 74 (81,32%) 24,87 0,39
DOR_2 0,66
- Nio 17 (18,68%) 25,25 0,92
Sim  71(78,02%) 24,87 0,40
DOR_3? . 0,66
Ndo 20 (21,98%) 25,19 0,81
Sim 53 (58,24%) 24,78 0,46
DOR_5? 0,68
- Nio 38 (41,76%) 25,17 0,59
Sim 10 (10,99%) 26,10 1,50
DOR_72 . 0,32
Nio  81(89,01%) 24,80 0,36
Sim 44 (48,35%) 25,15 0,55
DOR_8? . 0,76
- Ndo 47 (51,65%) 24,75 0,48
Sim 41 (45,05%) 25,31 0,60
DOR_9? . 0,62
Ndo 50 (54,95%) 24,65 0,43
Sim 40 (43,96%) 25,24 0,54
DOR_10? . 0,37
Ndo 51 (56,04%) 24,71 0,49
Sim  35(38,46%) 25,01 0,64
DOR_13* - 0,97
Ndo 56 (61,54%) 24,91 0,44
Sim  0(0,00%) - -
TERt N3 9L 24,94 0,36 )
4 (100,000) '
Sim  1(1,10%) 28,13 -
TEP 22 ]

Ndo 90 (98,90%) 24,91 0,36
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R Sim  1(1,10%) 29,41 ]
DEISCENCIA_12 - -
Nio 90 (98,90%) 24,89 0,36

. Sim  2(2,20%) 30,64 1,68
DEISCENCIA_ 2 . -

Nio 89 (97,80%) 24,82 0,36

R Sim  1(1,10%) 27,68 -
DEISCENCIA_3 . -

Nio 90 (98,90%) 24,91 0,36

Teste de Mann-Whitney

A tabela 42 apresenta a associacdo entre as complicagbes PO

identificadas no

telemonitoramento e o sexo. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associacdo

significativa entre as complicacdes PO e 0 sexo nas semanas descritas a seguir:

42- Associacao entre as complicagbes PO identificadas no telemonitoramento e o sexo de pacientes cirlrgicos
ortopédicos com colocacgéo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF),

2022.

) SEXO

VARIAVEIS N (%)
MASCULINO FEMININO p-valor
RISCO DE Sim 1(1,10%) 1 (1,59%) 0 (0,00%)
AO 12 " 1,00
INFECCAQ_1 Nao 90 (98,90%) 62 (98,41%) 28 (30,77%)
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 1 (1,59%) 1 (1,10%)
A a ~ 1,00
INFECCAQ_2 Nao 89 (97,80%) 62 (98,41%) 27 (29,67%)
RISCO DE Sim 4 (4,40%) 3 (4,76%) 1 (1,10%)
A a ~ 0,58
INFECCAQO_3 Nao 87 (95,60%) 60 (95,24%) 27 (29,67%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 51 (80,95%) 19 (20,88%)

a " 0,43
REDUZIDA_1 N&o 21 (23,08%) 12 (19,05%) 9 (9,89%)

MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 49 (77,78%) 20 (21,98%)

2 " 0,11
REDUZIDA_2 N&o 22 (24,18%) 14 (22,22%) 8 (8,79%)

MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 44 (69,84%) 18 (19,78%)

2 " 0,63
REDUZIDA_3 N&o 29 (31,87%) 19 (30,16%) 10 (10,99%)

MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 24 (38,10%) 8 (8,79%)

a " 0,35
REDUZIDA_4 Nao 59 (64,84%) 39 (61,90%) 20 (21,98%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 37 (58,73%) 16 (17,58%)

2 " 0,65
REDUZIDA_5 N4o 38 (41,76%) 26 (41,27%) 12 (13,19%)
MOBILIDADE Sim 2 (2,20%) 1(1,59%)  1(1,10%)

REDUZIDA_6? 5 1,00
_ N4o 89 (97,80%) 62 (98,41%) 27 (29,67%)
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%) 3 (4,76%) 1 (1,10%)

a " 0,58
REDUZIDA 7 N&o 87 (95,60%) 60 (95,24%) 27 (29,67%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 29 (46,03%) 7 (7,69%)

REDUZIDA_8? 5 0.82
_ N4o 55 (60,44%) 34 (53,97%) 21 (23,08%)

MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 21(33,33%) 5 (5,49%)

REDUZIDA 9* 5 0,33
. N4o 65 (71,43%) 42 (66,67%) 23 (25,27%)

MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 19 (30,16%) 7 (7,69%)

REDUZIDA_10? g 0,33
_ N4o 65 (71,43%) 44 (69,84%) 21 (23,08%)
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MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 19 (30,16%) 7 (7,69%)
a " 0,33
REDUZIDA 11 N4o 65 (71,43%) 44 (69,84%) 21 (23,08%)
MOBILIDADE Sim 21(23,08%) 16 (25,40%) 5 (5,49%)
a . 0,43
REDUZIDA_12 N&o 70 (76,92%) 47 (74,60%) 23 (25,27%)
MOBILIDADE Sim 21(23,08%) 16 (25,40%) 5 (5,49%)
a " 0,43
REDUZIDA 13 N4o 70 (76,92%) 47 (74,60%) 23 (25,27%)
Sim 35(38,46%) 25 (39,68%) 10 (10,99%)
EDEMA_1° . 0,64
N&o 56 (61,54%) 38 (60,32%) 18 (19,78%)
Sim 34 (37,36%) 25 (39,68%) 9 (9,89%)
EDEMA_2° - 1,00
N&o 57 (62,64%) 38 (60,32%) 19 (20,88%)
Sim 31(34,07%) 24 (38,10%) 7 (7,69%)
EDEMA_3? . 0,82
- N&o 60 (65,93%) 39 (61,90%) 21 (23,08%)
Sim 17 (18,68%) 13 (20,63%) 4 (4,40%)
EDEMA_42 . 0,15
- N&o 74 (81,32%) 50 (79,37%) 24 (26,37%)
Sim 27 (29,67%) 21 (33,33%) 6 (6,59%)
EDEMA_5° - 0,22
N&o 64 (70,33%) 42 (66,67%) 22 (24,18%)
Sim 2 (2,20%) 1(1,59%) 1 (1,10%)
EDEMA_6? . 0,52
- N&o 89 (97,80%) 62 (98,41%) 27 (29,67%)
Sim 2 (2,20%) 1(1,59%)  1(1,10%)
EDEMA_7? - 0,52
N&o 89 (97,80%) 62 (98,41%) 27 (29,67%)
Sim 17 (18,68%) 15 (23,81%) 2 (2,20%)
EDEMA 8 . 0,38
- N&o 74 (81,32%) 48 (76,19%) 26 (28,57%)
Sim 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_1Z N o1 63 (100,00%) 28 (30,77% ]
(100,000 02 (100,00%) 28(30,77%)
Sim 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_13* N3 ol 63 (100,00%) 28 (30,77% )
(100,000 ©°(100,00%) 28 (30,77%)
Sim 72 (79,12%) 51 (80,95%) 21 (23,08%)
DOR_13 - 0,10
N&o 19 (20,88%) 12 (19,05%) 7 (7,69%)
Sim 74 (81,32%) 52 (82,54%) 22 (24,18%)
DOR_2° . 0,15
N&o 17 (18,68%) 11 (17,46%) 6 (6,59%)
Sim 71(78,02%) 50 (79,37%) 21 (23,08%)
DOR_3? - 0,41
N&o 20 (21,98%) 13 (20,63%) 7 (7,69%)
Sim 24 (26,37%) 17 (26,98%) 7 (7,69%)
DOR_42 . 1,00
N&o 67 (73,63%) 46 (73,02%) 21 (23,08%)
Sim 53 (58,24%) 39 (61,90%) 14 (15,38%)
DOR_5? - 0,36
Nao 38 (41,76%) 24 (38,10%) 14 (15,38%)
Sim 2 (2,20%) 1(1,59%)  1(1,10%)
DOR_6? . 1,00
N&o 89 (97,80%) 62 (98,41%) 27 (29,67%)
Sim 10 (10,99%) 7 (11,11%) 3 (3,30%)
DOR_7° - 0,49
N&o 81(89,01%) 56 (88,89%) 25 (27,47%)
Sim 44 (48,35%) 32 (50,79%) 12 (13,19%)
DOR_8? 1,00
- N&o 47 (51,65%) 31 (49,21%) 16 (17,58%)
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Sim 41 (4505%) 28 (44,44%) 13 (14,29%)
DOR_9¢ . 0,82
Ndo 50 (54,95%) 35 (55,56%) 15 (16,48%)
Sim 40 (43,96%) 28 (44,44%) 12 (13,19%)
DOR_10° - 0,50
Ndo  51(56,04%) 35 (55,56%) 16 (17,58%)
Sim  39(42,86%) 28 (44,44%) 11 (12,09%)
DOR_11? . 0,37
Ndo 52 (57,14%) 35 (55,56%) 17 (18,68%)
Sim  23(2527%) 17 (26,98%) 6 (6,59%)
DOR_12 - 0,43
Ndo 68 (74,73%) 46 (73,02%) 22 (24,18%)
Sim  35(38,46%) 25(39,68%) 10 (10,99%)
DOR_13? . 0,82
Ndo 56 (61,54%) 38 (60,32%) 18 (19,78%)
Sim 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_T NE o1 63 (100,00%) 28 (30,77% )
a0 (100,00%) (100,00%) 28 (30,77%)
Sim 1(1,10%)  0(0,00%)  1(1,10%)
TEP 22 . 1,00
Ndo 90 (98,90%) 63 (100,00%) 27 (29,67%)
] Sim 1(1,10%)  1(1,59%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_12 . 1,00
Ndo 90 (98,90%) 62 (98,41%) 28 (30,77%)
] Sim 2(2,20%)  1(1,59%)  1(1,10%)
DEISCENCIA_ 22 - 0,52
Ndo 89 (97,80%) 62 (98,41%) 27 (29,67%)
] Sim 1(1,10%)  1(1,59%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3? . 0,31
Ndo 90 (98,90%) 62 (98,41%) 28 (30,77%)
o1
TOTAL (100000 63 (69.23%) 28(30.77%)

Teste exato de Fisher

A tabela 43 apresenta a associacdo entre as complicagdes PO

identificadas no

telemonitoramento e se o paciente estava trabalhando no momento da indicacdo cirargica.

Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associacdo significativa entre as complicacdes

PO e se 0 paciente estava trabalhando no momento da indicacéo cirdrgica nas semanas descritas

a sequir:

43- Associacdo entre as complica¢@es PO identificadas no telemonitoramento e se o paciente estava trabalhando
no momento da indicagdo cirdrgica ortopédica com colocagdo de implantes e proteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

) TRABALHANDO
VARIAVEIS N (%) ~
SIM NAO p-valor
RISCO DE Sim 1(1,10%)  1(1,59%) 0 (0,00%)
& ) 27 1,00
INFECCAO_12 0 0
CAO_ Ndo 90 (98,90%) 62 (98,41%) (100,00%)
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 1 (1,59%) 1 (3,70%)
KO 8 " 0,51
INFECCAQ_2 Ndo 89 (97,80%) 62 (98,41%) 26 (96,30%)
RISCO DE Sim 4 (4,40%)  2(317%) 1 (3,70%)
A a ~ 1,00
INFECCAQ_3 Ndo  87(95,60%) 61 (96,83%) 26 (96,30%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 50 (79,37%) 19 (70,37%)
REDUZIDA 12 5 0.42
_ Ndo  21(23,08%) 13(20,63%) 8 (29,63%)




154

MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 51 (80,95%) 17 (62,96%) 011
REDUZIDA_2# Nio  22(24,18%) 12 (19,05%) 10 (37,04%) ’
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 46 (73,02%) 15 (55,56%) 014
REDUZIDA_3? Ndo 29 (31,87%) 17 (26,98%) 12 (44,44%) ’
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 39 (61,90%) 13 (48,15%) 095
REDUZIDA_5° Ndo  38(41,76%) 24 (38,10%) 14 (51,85%) ‘
MOBILIDADE Sim 2(220%)  1(159%)  1(3,70%) 051
REDUZIDA_6° Ndo 89 (97,80%) 62 (98,41%) 26 (96,30%) ‘
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%)  2(3,17%)  1(3,70%) 100
REDUZIDA_7# Ndo  87(95,60%) 61 (96,83%) 26 (96,30%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 21(33,33%) 4 (14,81%) 0.08
REDUZIDA_9° N&o 65 (71,43%) 42 (66,67%) 23 (85,19%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 20 (31,75%) 5 (18,52%) 0.30
REDUZIDA_10* Ndo 65 (71,43%) 43 (68,25%) 22 (81,48%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 20 (31,75%) 5 (18,52%) 0.30
REDUZIDA_11% Ndo 65 (71,43%) 43 (68,25%) 22 (81,48%) ’
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 16 (25,40%) 4 (14,81%) 041
REDUZIDA_12° N&do 70 (76,92%) 47 (74,60%) 23 (85,19%) ’
MOBILIDADE Sim 21(23,08%) 16 (25,40%) 4 (14,81%) 041
REDUZIDA_13¢ Ndo 70 (76,92%) 47 (74,60%) 23 (85,19%) ’
Sim  35(38,46%) 26 (41,27%) 8 (29,63%)
EDEMA 12 - 0,35
N&o 56 (61,54%) 37 (58,73%) 19 (70,37%)
Sim 34 (37,36%) 26 (41,27%) 7 (25,93%)
EDEMA 22 . 0,23
Nio 57 (62,64%) 37 (58,73%) 20 (74,07%)
Sim 31 (34,07%) 24 (38,10%) 6 (22,22%)
EDEMA_3? 0,22
- N&o 60 (65,93%) 39 (61,90%) 21 (77,78%)
Sim 17 (18,68%) 12 (19,05%) 4 (14,81%)
EDEMA 42 . 0,77
N&o 74 (81,32%) 51 (80,95%) 23 (85,19%)
Sim 27 (29,67%) 21 (33,33%) 5 (18,52%)
EDEMA_5: - 0,21
- Nio 64 (70,33%) 42 (66,67%) 22 (81,48%)
Sim 2(220%)  0(0,00%) 1 (3,70%)
EDEMA® Nio 89 (97,80% 63 26 (96,30% 030
a0 (97.80%) (100 ,0005) 26 (96:30%)
Sim 2(2,20%)  0(0,00%) 1 (3,70%)
EDEMA_T N3 89 (97,80% 63 26 (96,30% 030
a0 (97.80%) " (100,00%6) (96,30%)
Sim 17 (18,68%) 14 (22,22%) 2 (7,41%)
EDEMA 8 0,13
Nao 74 (81,32%) 49 (77,78%) 25 (92,59%)
Sim 9(9,89%)  6(9,52%) 2 (7,41%)
EDEMA_9 - 1,00
- Nio  82(90,11%) 57 (90,48%) 25 (92,59%)
Sim  10(10,99%) 7 (11,11%) 2 (7,41%)
EDEMA_10? - 0,72
Nio 81 (89,01%) 56 (88,89%) 25 (92,59%)
Sim 10 (10,99%) 6 (9,52%) 3 (11,11%)
EDEMA 118 1,00
Nio  81(89,01%) 57 (90,48%) 24 (88,89%)
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Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA_122 o ol 53 > ]
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA_13 o ol 53 > ]
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  72(79,12%) 52 (82,54%) 19 (70,37%)

DOR_12 . 0,26
Nio  19(20,88%) 11 (17,46%) 8 (29,63%)
Sim 74 (81,32%) 53 (84,13%) 20 (74,07%)

DOR_2¢ . 0,38
- Nio  17(18,68%) 10 (15,87%) 7 (25,93%)
Sim  71(78,02%) 51 (80,95%) 19 (70,37%)

DOR_3? - 0,28
Nio 20 (21,98%) 12 (19,05%) 8 (29,63%)
Sim 24 (26,37%) 19 (30,16%) 4 (14,81%)

DOR_4? . 0,19
Nio 67 (73,63%) 44 (69,84%) 23 (85,19%)
Sim  2(2,20%)  1(159%)  1(3,70%)

DOR_6? . 0,51
Nio 89 (97,80%) 62 (98,41%) 26 (96,30%)
Sim  10(10,99%) 6 (9,52%) 3 (11,11%)

DOR_7° . 1,00
Nio  81(89,01%) 57 (90,48%) 24 (88,89%)
Sim 44 (48,35%) 32 (50,79%) 11 (40,74%)

DOR_8¢ . 0,49
Nio 47 (51,65%) 31 (49,21%) 16 (59,26%)
Sim 41 (45,05%) 30 (47,62%) 10 (37,04%)

DOR_9° . 0,49
Nio 50 (54,95%) 33 (52,38%) 17 (62,96%)
Sim 40 (43,96%) 27 (42,86%) 12 (44,44%)

DOR_10° . 1,00
Nio 51 (56,04%) 36 (57,14%) 15 (55,56%)
Sim 39 (42,86%) 30 (47,62%) 8 (29,63%)

DOR_112 . 0,16
Nio 52 (57,14%) 33 (52,38%) 19 (70,37%)
Sim  23(25,27%) 17 (26,98%) 5 (18,52%)

DOR_12¢ . 044
Nio 68 (74,73%) 46 (73,02%) 22 (81,48%)
Sim  35(38,46%) 27 (42,86%) 7 (25,93%)

DOR_13? . 0,16
Nio 56 (61,54%) 36 (57,14%) 20 (74,07%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

TEP_1? Niio 91 63 27 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (3,70%)

TEPZ Nio 90 (98,90%) 63 26 (96,30%) 030
YE70)(100,00%) o0
sim  1(1,10%)  1(1,59%) 0 (0,00%)

DEISCENCIA 12 ~ ; ; 27 1,00
Néo 90 (98,90%) 62 (98.41%) ;00 100
Sim  2(2,20%)  0(0,00%) 1 (3,70%)

DEISCENCIA 2 Nio 89 (97,80% 63 26 (96,30% 030
a0 (97.80%) " (100,00%6) (96,30%)
sim  1(1,10%)  1(1,59%) 0 (0,00%)

DEISCENCIA ¥ Nio 90 (98,90%) 62 (98,41% 27 100
a0 (98,90%) 62 (98,41%) 115 006

TOTAL

91
(100,00%)

63 (69,23%)

27 (29,67%)
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identificadas no

telemonitoramento e a cor da pele. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo

significativa entre as complicacdes PO e a cor da pele nas semanas descritas a seguir:

44- Associacdo entre as complicacdes PO identificadas no telemonitoramento e a cor da pele de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital pablico do Distrito Federal (n=91),

Brasilia (DF), 2022.

) COR DA PELE
VARIAVEIS N (%)
BRANCO  PARDO PRETO p.valor
) Sim 1(1,10%) 0(0,00%)  1(1,69%) 0 (0,00%)
RISCO DE INFECCAOQ_1° NGo 90 (98.90% 17 58 (983100 15 1,00
a0 90(98.90%) 1900006 28 (831%) 140 0006)
Sim  2(220%) 1(588%)  1(1,69%) 0 (0,00%)
RISCO DE INFECGAO_28 ™ . ™ 0 (07.60%) 16 (0412%) 56 (98.31% 15 058
a0 (97,80%) 16 (94,12%) 58 (38,31%) 14 0os)
Sim  4(4,40%) 2(11,76%) 2(3,39%) 0 (0,00%)
RISCO DE INFECGAO_3 ™ . ™ 7 (95,6006) 15 (88.24%) 57 (96.61% 15 028
a0 B7(95.60%) 15(88,24%) 57(96.61%) (100,00%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 15 (88,24%) 42 (71,19%) 13 (86,67%) 0.29
REDUZIDA_1° Ndo  21(23,08%) 2 (11,76%) 17 (28,81%) 2 (13,33%) ’
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 13(76,47%) 45 (76,27%) 11 (73,33%) 100
REDUZIDA_2? Ndo 22 (24,18%) 4(23,53%) 14 (23,73%) 4 (26,67%) ’
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 12 (70,59%) 40 (67,80%) 10 (66,67%) 100
REDUZIDA_3? Nio 29 (31,87%) 5(29,41%) 19 (32,20%) 5 (33,33%) ’
MOBILIDADE Sim  32(35,16%) 8(47,06%) 18 (30,51%) 6 (40,00%) 0.37
REDUZIDA_4? Ndo 59 (64,84%) 9 (52,94%) 41 (69,49%) 9 (60,00%) '
MOBILIDADE Sim  53(58,24%) 12 (70,59%) 33 (55,93%) 8 (53,33%) 053
REDUZIDA_5? Nio 38 (41,76%) 5(29,41%) 26 (44,07%) 7 (46,67%) '
i 0 0 0 0,
MOBILIDADE Sim  2(2,20%) 1(588%) 1(1,69%) 0 (o,lc;o %) -
REDUZIDA_6? 5 0 0 0 '
_ Ndo 89 (97,80%) 16 (94,12%) 58 (98,31%) (100,00%)
1 0 0, 0 0,
MOBILIDADE Sim  4(4,40%) 2(11,76%) 2(3,39%) O (o,lc;o %) -
REDUZIDA 72 5 0 0 0 '
_ Ndo 87 (95,60%) 15 (88,24%) 57 (96,61%) (100,00%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 10 (58,82%) 21 (35,59%) 5 (33,33%) 021
REDUZIDA_8? Ndo 55 (60,44%) 7 (41,18%) 38 (64,41%) 10 (66,67%) '
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 8 (47,06%) 14 (23,73%) 4 (26,67%) 019
REDUZIDA_9* Ndo 65 (71,43%) 9 (52,94%) 45 (76,27%) 11 (73,33%) ‘
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 6 (35,29%) 14 (23,73%) 6 (40,00%)
REDUZIDA_10° 5 0,32
_ Ndo 65 (71,43%) 11 (64,71%) 45 (76,27%) 9 (60,00%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 6 (35,29%) 14 (23,73%) 6 (40,00%)
REDUZIDA 112 5 0,32
_ Ndo  65(71,43%) 11 (64,71%) 45 (76,27%) 9 (60,00%)
Sim  35(38,46%) 9(52,94%) 21 (35,59%) 5 (33,33%)
EDEMA 12 - 0,44
Ndo 56 (61,54%) 8 (47,06%) 38 (64,41%) 10 (66,67%)
EDEMA_22 Sim  34(37,36%) 9(52,94%) 18(30,51%) 7 (46,67%) 0,19
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Nio 57 (62,64%) 8 (47,06%) 41 (69,49%) 8 (53,33%)
Sim 31 (34,07%) 8 (47,06%) 19 (32,20%) 4 (26,67%)

EDEMA_3? . 0,43
Nio 60 (65,93%) O (52,94%) 40 (67,80%) 11 (73,33%)
Sim 17 (18,68%) 5(29,41%) 11 (18,64%) 1 (6,67%)

EDEMA_42 - 0,31
Nio 74 (81,32%) 12 (70,59%) 48 (81,36%) 14 (93,33%)
Sim  27(29.67%) 8 (47,06%) 17 (28,81%) 2 (13,33%)

EDEMA_5 - 0,13
Nio 64 (70,33%) 9O (52,94%) 42 (71,19%) 13 (86,67%)
Sim  2(220%) 1(588%) 1(1,69%) 0 (0,00%)

EDEMA_G" Nio 89 (97,80%) 16 (94,12%) 58 (98,31% 15 058
d0 89(97.80%) 16(94,12%) 58 (98:31%) (100 000s)
Sim  2(220%) 1(588%)  1(1,69%) 0 (0,00%)

EDEMA_7 Nio 89 (97,80%) 16 (94,12%) 58 (98,31% 15 058
d0 89(97.80%) 16(94,129%) 58 (98:31%) (100,000)
Sim 17 (18,68%) 6 (3529%) 9 (1525%) 2 (13,33%)

EDEMA 8° - 0,18
- Nio 74 (81,32%) 11 (64,71%) 50 (84,75%) 13 (86,67%)
Sim  9(9.89%) 4(2353%) 4(678%)  1(6.67%)

EDEMA 9° 0,13
- Nio 82 (90,11%) 13 (76,47%) 55 (93,22%) 14 (93,33%)
Sim 10 (10,99%) 4 (2353%) 4 (6,78%) 2 (13,33%)

EDEMA_10? 0,11
- Nio  81(89,01%) 13 (76,47%) 55 (93,22%) 13 (86,67%)
Sim 10 (10,99%) 4 (2353%) 5(8.47%)  1(6.67%)

EDEMA 112 - 0,20
Nio  81(89,01%) 13 (76,47%) 54 (9153%) 14 (93,33%)
Sim  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) O (0,00%)

EDEMA_12¢ N0 91 17 59 15 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) O (0,00%)

EDEMA_13? Néio 91 17 59 15 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  72(79,12%) 15 (88,24%) 44 (74,58%) 13 (86,67%)

DOR 12 - 0,45
- Nio 19 (20,88%) 2 (11,76%) 15 (2542%) 2 (13,33%)
Sim 74 (81,32%) 15 (88,24%) 46 (77,97%) 13 (86,67%)

DOR 2 - 0,62
Nio 17 (18,68%) 2 (11,76%) 13 (22,03%) 2 (13,33%)
Sim 71 (78,02%) 14 (82,35%) 45 (76,27%) 12 (80,00%)

DOR 3 0,93
- Nio 20 (21,98%) 3 (17,65%) 14 (23,73%) 3 (20,00%)
Sim 24 (2637%) 5(29,41%) 15 (2542%) 4 (26,67%)

DOR_4¢ - 0,04
Nio 67 (73,63%) 12 (70,59%) 44 (74,58%) 11 (73,33%)
Sim 53 (58,24%) 13 (76,47%) 30 (50,85%) 10 (66,67%)

DOR 5 0,14
- Nio 38 (41,76%) 4 (2353%) 29 (49,15%) 5 (33,33%)
Sim  2(220%) 1(588%) 1(169%) 0 (0,00%)

DOR_6 Nio 89 (97,80%) 16 (94,12%) 58 (98,31% 15 058
ao (97,80%) (94,12%) (98,31%) (100,00%)
Sim  10(10,99%) 3 (17.65%) 4 (6,78%) 3 (20,00%)

DOR 78 0,15
- Nio  81(89,01%) 14 (82,35%) 55 (93,22%) 12 (80,00%)

Do 8 Sim 44 (4835%) 10 (56.82%) 27(4576%) 7(4667%)

- Nio 47 (51,65%) 7 (41,18%) 32 (54,24%) 8 (53,33%) !

DOR_9 Sim 41 (4505%) 10 (58,82%) 26 (44,07%) 5 (33,33%) 0,36
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Ndo 50 (54,95%) 7 (41,18%) 33 (55,93%) 10 (66,67%)
Sim 40 (43,96%) 9 (52,94%) 25 (42,37%) 6 (40,00%)
DOR_10 0,75
Ndo 51 (56,04%) 8 (47,06%) 34 (57,63%) 9 (60,00%)
Sim 23 (25,27%) 8 (47,06%) 13(22,03%) 2 (13,33%)
DOR_12 0,06
Ndo 68 (74,73%) 9(52,94%) 46 (77,97%) 13 (86,67%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_1 Niio 91 17 59 15 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim 1(1,10%) 0 (0,00%) 1(1,69%) 0 (0,00%)
TEP_28 . 17 15 1,00
Ndo 90 (98,90%) (100,00%) 58 (98,31%) (100,00%)
A Sim 1 (1,10%) 0 (0,00%) 1 (1,69%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_1? N 17 15 1,00
Nédo 90 (98,90%) (100,00%) 58 (98,31%) (100,00%)
A Sim 2 (2,20%) 1 (5,88%) 1(1,69%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_2? N 15 0,58
Ndo  89(97,80%) 16 (94,12%) 58 (98,31%) (100,00%)
A Sim 1(1,10%) 1 (5,88%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 . 59 15 0,35
Ndo 90 (98,90%) 16 (94,12%) (100,00%)  (100,00%)
TOTAL (100?(1)0% ) 17 (18,68%) 59 (64,84%) 15 (16,48%)

Teste exato de Fisher

A tabela 45 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e o estado civil. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associacdo

significativa entre as complicacdes PO e o estado civil nas semanas descritas a seguir:

45- Associacdo entre as complicagcdes PO identificadas no telemonitoramento e o estado civil de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),

Brasilia (DF), 2022.

ESTADO CIVIL
VARIAVEIS N (%) ; D-
CASADO SOLTEIRO VIUVO DIVORCIADO

i 0, 0, 0, 0 0,

RISCO DE Sim 1(1;)0/0) 0(021(;0@ 1 (3,33%) 0(0,1%0/0) 0 (0,00%) oa
INFECCAO 1@ 5 0 0 :
GAO_ N&o (98.90%)  (100,00%) 29 (96,67%) (100,00%) 2 (100,00%)

i 0, 0, 0, 0, 0,
RISCO DE Sim 2(22,3290/0) 0(0:;0@ 1(3,33%) 1(10,00%) 0 (0,00%) o1
INFECCAOQ_22 5 0 0 . :
CAO_ N4o (97.80%)  (100,00%) 29 (96,67%) 9 (90,00%) 2 (100,00%)
i 0, 0, 0, 0, 0,

RISCO DE Sim 4(42,;;0/0) 2(44,{078/0) 1(3,33%) 1(10,00%) 0 (0,00%) -
INFECCAO 3 5 0 0 0 '
GAO_ N&o (95.60%)  (95.929%) 29 (96,67%) 9 (90,00%) 2 (100,00%)

. 69 38 . . .
MOBILIDADE Sim (75.82%)  (77.55%) 24 (80,00%) 5 (50,00%) 2 (100,00%) .
REDUZIDA 22 . 22 11 ’
N4o (2418%)  (22,45%) 6 (20,00%) 5 (50,00%) 0 (0,00%)
MOBILIDADE . 62 33
REDUZIDA 3 Sim (68.13%)  (67.35%) 23 (76,67%) 4 (40,00%) 2 (100,00%) 0,14
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29

16

NEO o (oo T (2333%) 6(60.00%)  0(0.00%)
. 32 21 - - -
VMOBILIDADE ™ (16w (12eew 10 (333%) 1(1000%)  0(000%) .
REDUZIDA 4 a0 " Y | (572&% | 20(86.67%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 53 29 : : :
VOBILIDADE ™ (saom) (5o 18y L8 (60.00%) 4(4000%) 2 (100.00%) .
REDUZIDAS a0 ( e, - Joaos ) 12(4000%) 6(60.00%)  0(0.00%)
VOBILIDADE __SiM_ 2(220%) 0(000%) 1(333%) 1(1000%) 0 (0.00%)
0,13
REDUZIDA 6 Nio (97%%% ) (100480%) 29 (96,67%) 9 (90,00%) 2 (100,00%)
VOBILIDADE _ SIM 4(440%) 2(408%) 1(333%) 1(10,00%) 0 (0.00%)
0,60
REDUZIDA_7  Nao (95%70% | (95‘32% | 29(96,67%) 9(90.00%) 2 (100.00%)
. 36 21 ) : :
VOBILIDADE ™ (aostw)  (s2eew 14 @66TH) 1(1000%)  0(000%) -
REDUZIDA 8 50 (605454% | (572&% | 16(5333%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 26 17 ) : :
VMOBILIDADE ™ o) (sacowy ©(@56T%) 1(1000%)  0(000%) -
REDUZIDA 9 50 (71253% | (65%21% | 22(7333%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 26 17 ) : :
MOBILIDADE Sim - og57o6)  (3460%) © (26:67%) 1(10.00%) 0 (0.00%) 0.39
REDUZIDA_10 5, (7122% ) (653321% | 22(7333%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 26 17 ) ) )
MOBILIDADE ™ (o) (sacowy (@667 1(1000%)  0(000%) -
REDUZIDA_LL  \so (71253% ) (653321% | 22(7333%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 21 13 - ) :
MOBILIDADE ™ (zom)  (265a 7 (2333%) 1(1000%)  0(000%) .
REDUZIDA_12 50 (767902% ) (733467% | 23(T667%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 21 13 - - -
VOBILIDADE 5™ (308w (265ay) T (@333%) 1(1000%)  0(000%) -
REDUZIDA_LS a0 (767902% | (733;67% | 23(7667%) 9(90,00%) 2 (100.00%)
. 35 21
sim . L. 11(36,67%) 2(20,00%) 1 (50,00%)
EDEMA_12 (38’;5 %) (42’5; %) 0,53
NEO  oimm  (s7imp 19(6333%) B(B0.00%)  1(50.00%)
. 34 21
sim . . 10(33:33%) 2(20,00%) 1 (50,00%)
EDEMA_22 (375’76 %) (4223: %) 0,51
NEO ooy (57 20(B67%) 8(8000%)  1(5000%)
. 31 16 - : :
n e SIM 3 e (32.6o 10(3333%) 3(30.00%)  2(100,00%) -
B Niio (65%030 " (67333;30 5y 20(6567%) 7(7000%) 0 (0.00%)
Sim (1816780 o T(1429%) 7(2333%) 2(20.00%)  1(50,00%)
EDEMA 4 o > " 0,38
NEO (1o (@5 23 (7B67%) B(B0.00%)  1(50.00%)
EDEMA 5 sim (2926770 " (26153;0 5 LL(E6T%) 2(2000%) 1(5000%) 055
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) 64 36 ) ) )
NEO 0% (raavs 19 (6333%) 8(8000%) 1 (5000%)
Sim  2(220%) 1(204%) 0(0,00%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
EDEMAS N&o 89 48 30 9(9000%) 2 (100,00%) >
(97,80%)  (97,96%)  (100,00%) ' '
Sim  2(220%) 1(204%) 0(0,00%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_T Niio 89 48 30 g09000%) 2(100.00%)
(97,80%)  (97,96%)  (100,00%) : :
sim (181678% | B(16.33%) B(2667%) 1(1000%)  0(0,00%)
EDEMA 8 S i 0,64
3 0, 0, 0,
NEO o ony  (magTeny 22 (T333%) 9(90.00%)  2(100,00%)
Sim  9(9,89%) 6(12,24%) 2(6,67%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_9 . 82 43 0,90
0, 0, 0,
NEO  g01106) (87 76%) 28 (9333%) 9(90,00%) 2 (100,00%)
Sim (1019%0/) 7(1429%) 2(6,67%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_10 o1 2 P 0,77
3 0, 0, 0,
NEO  go0106)  (s5710) 28 (9333%) 9(90,00%) 2 (100,00%)
Sim (1019%0/) 6 (12,24%) 2(6,67%) 2(20,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_11 o 2 3 0,56
3 0 0, 0,
NEO ooty (87763 28 (9333%) 8(8000%)  2(100,00%)
Sim  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_12 R 91 49 30 10 -
0,
NGO 100,0006) (100,00%) (100,00%) (100,00%) 2 (100.00%)
Sim  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_13 ) 91 49 30 10 . -
N3O 100.00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) 2 (100.00%)
: 74 42
Sim . o 25(83,33%) 5(50,00%) 2 (100,00%)
DOR 2 (81,1372 %) (85,71%) 0,09
NEO (oo 7 (14.29%) 5(1667%) 5(5000%)  0(000%)
: 24 17 . . .
S eate)  (360%) © (2000%) 1(10.00%)  0(000%)
DOR_4 = % 0,25
NEO ot (esat) 24 (B000%) 9(90.00%)  2(100,00%)
Sim  2(220%) 0(0,00%) 1(3,33%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
DOR_6 . 89 49 0,13
N oraoo  (10000%) 20 (96.67%) 9(90,00%) 2 (100,00%)
Sim 10 6(1224%) 3(10,00%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
(10,99%)
DOR_7 o i 1,00
3 0, 0, 0,
NEO ooty (87.76%) 27 (90.00%) 9(90.00%) 2 (100,00%)
sim 48‘;‘2% | (5320%% ) 12(4000%) 4(40,00%) 2 (100.00%)
DOR_8 e >3 0,34
3 0, 0, 0,
N0 i'es)  asouy) 18 (6000%) 6(B000%)  0(0.00%)
: 41 25
Sim . oy 13(4333%) 3(30,00%) 0 (0,00%)
DOR_9 (45£§ %) (5lff %) 0,43
NGO cio  asoew) 1T (O67%) 7(7000%)  2(100,00%)
: 40 23
Sim . oy 13(4333%) 3(30,00%) 1 (50,00%)
o 10 sa95) _(a0.90 o
N eotan  (saosw) 1T GBET) 7(7000%) 1 (5000%)
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39

21

i 0, 0, 0,
S S ogew)  (42gew) 15 (G000%) 3(30.00%)  0(0.00%) e
- ) 52 28 ) ) ) !
NEO o gy (5714 15 (50.00%) 7(70,00%) 2 (100,00%)
: 23 14 : ) )
o1 SIM s (287w 6 (2000%) 3(30.00%)  0(000%) -
- ) 68 35 . ) ) !
NEO 0, To  (riasy 24 (B0.00%) 7(70,00%) 2 (100,00%)
. 35 19 . ) )
Com 12 S agan)  (se7sw) 15 (G000%) 1(10.00%)  0(0.00%) -
- ) 56 30 . ) ) !
NEO o1 Tho  (6Lzo) 15 (F0.00%) 9(90,00%) 2 (100,00%)
Sim  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_I? ] 91 49 30 10 . -
NGO 100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) 2 (100.00%)
Sim  1(1,10%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
TEP_22 R 90 49 30 . . 0,13
NGO 98.9006) (100,00%) (100,00%) 2 (90.00%)  2(100,00%)
Sim  1(1,10%) 0(0,00%) 1(333%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_12 . 90 49 10 0,46
0, 0,
NEO  geao  (10000%) 20 O86T%) (1o000% 2 (100.00%)
Sim  2(220%) 1(204%) 0(0,00%) 1(10,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_22 89 48 30 0,35
- 3 0, 0,
NGO g7800) (97.96%) (100,000%) 2 (90:00%)  2(100,00%)
Sim  1(1,10%) 1(204%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 . 90 48 30 10 . 1,00
NGO 9g.9006) (97.96%) (100,00%) (100,00%) 2 (100.00%)
o1 49 ) 10 )
TOTAL 10000%) (s385%) 30G297%) (1o 2 (220%)

Teste exato de Fisher

A tabela 46 apresenta a associacdo entre as complicagdes PO identificadas no
telemonitoramento e o grau de escolaridade. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve
associacdo significativa entre as complicacbes PO e a escolaridade nas semanas descritas a

sequir:

46- Associacdo entre as complicages PO identificadas no telemonitoramento e o grau de escolaridade de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022.

GRAU DE ESCOLARIDADE

VARIAVEIS N (% ,
™) ANALFABETO MEDIO SUPERIOR FUNDAMENTA ™ p.valor
i 0, 0, 0, 0, 0,
Riscope S 1(15100/0) 1 (16,67%) 0(021070@) 0(0,130/0) 0 (0,00%) o
INFECCAO_ 18 N3 g 0 ’
CAO_1* Nao (98.90%) 5 (83,33%) (100,00%)  (100,00%) 24 (100,00%)
i 0, 0, 0, 0, 0,
RiscopE S 4(4;;0@) 1 (16,67%) 2(4;1256/0) 1 (7,14%) 0 (0,00%) .
INFECCAO 3 N3 g Y 0 :
CRO3 Nio (goungy  5(B33)  (go . 13(9286%) 24 (100,00%)
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. 70 - 36 - -
MOBILIDADE S (76apse  6(0000%) B 12(85.71%) 16 (66.67%) -
a ]
REDUZIDAT® 54 (23,2018%) 0 (0,00%) (23'1410%) 2(1429%) 8 (33,33%)
. 62 ) 33 : )
VOBILIDADE 5™ (6a130 468670 o0 12(8571%)  13(5417%) .
REDUZIDA 3 o (31%%%) 2 (33,33%) (29’17‘;%) 2 (1429%) 11 (45,83%)
. 53 ) 28 ) )
VOBILIDADE S (saame 4867 e 9(6429%)  12(50,00%) -
REDUZIDAS o (41,37%%) 2 (33,33%) (40’14%%) 5(3571%) 12 (50,00%)
OBILIDADE ST 4(440%)  1(1667%) 2(426%) 1(714%) 0 (0,00%)
0,15
REDUZIDA 7 Nzo (95%70%) 5 (83,33%) (95475;%) 13 (92,86%) 24 (100,00%)
. 36 ) 21 ) )
MOBILIDADE 5™ (sogssey SO0 e 7(5000%)  5(2083%) -
REDUZIDA8 54 (60531%) 3 (50,00%) (55,2362%) 7(50,00%) 19 (79,17%)
. 26 ) 17 ) )
MOBILIDADE S (gary  2G33%) il 4@BSTW)  3(1250%) .
REDUZIDA S o (71%%) 4 (66,67%) (63’38%%) 10 (71,43%) 21 (87,50%)
. 26 ) 14 ) )
VOBILIDADE S (gary  A6BETH) oo 3@LAIN)  5(2083%) .
REDUZIDA_10 5, (71353%) 2 (33,33%) (70?’231%) 11 (7857%) 19 (79,17%)
. 26 ) 14 ) )
VOBILIDADE S (aary  AEBETH)  note 3@LAIN)  5(2083%) .
REDUZIDA_11 54 (7132%) 2 (33,33%) (70?’231%) 11 (7857%) 19 (79,17%)
. 21 ) 12 ) )
VOBILIDADE 5™ (230me  LUBETH)  ciny 3@LAIN)  5(2083%) -
REDUZIDA_12 5, (76;02%) 5 (83,33%) (74i157%) 11 (7857%) 19 (79,17%)
. 21 ) 12 ) :
VOBILIDADE S (2308 LUBETH)  ocin 3@LAIN)  5(2083%) -
REDUZIDA_13 5, (76;02%) 5 (83,33%) (74i157%) 11 (7857%) 19 (79,17%)
. 35 ) 22 ) )
e ST pay  3E0000) gy 4EBSTH)  6@500% -
T Nio (61,5;1%) 3 (50,00%) (53,21%%) 10 (71,43%) 18 (75,00%)
. 34 ) 19 ) )
i ST gy 000 gy SGST 7979 .
T Nao (62,5621%) 3 (50,00%) (59?5557%) 0(6429%) 17 (70,83%)
. 31 ) 19 ) )
s S aome 233 oy 4E8STH)  6(@500%) -
Nio (65203%) 4 (66,67%) (59?7%) 10 (71,43%) 18 (75,00%)
. 17 ) 10 ) )
. S s LUSSTH) gy 20429 40ss) -
N0 (81,73“2%) 5 (83,33%) (78’3772%) 12 (85.71%) 20 (83,33%)
. 27 ) 13 ) )
o S gogy  LUSSTH) gy SESTIH) 8@ -
Niio (702‘2%) 5 (83,33%) (72’%2%) 0(64,29%) 16 (66,67%)
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Sim 2 (2,20% 9
EDEMA 6 (89 6) 0(000%) 1(@13%) 1(7.14%) 0 (0,00%)
Né&o 46
(o7g0%) O(0000%) o o 13(92.86%) 24 (100,00%) 046
Sim 2 (2,20% 9
EDEMA T (89 6)  0(000%)  1(213%) 1(7,14%) 0 (0,00%)
do 46
(97.50%) 6 (100,00%) (o7'grop) 13(92.86%) 24 (100.00%) 0.48
: 7
Sim 2 (33.339 8
EDEMA 8 (18.68%) 2G3333%) (170006 O5(3571%)  2(833%)
NGO o b 4(66,67%) 39 ) 0,12
(81,32%) ' (82,98%) 9(64,29%) 22 (91,67%)
Sim 9(9,89%) 1 (16,679 5
EDEMA 9 = ) LUBET%)  (106g0p) 1(714%) 2 (8,33%)
N30 42 0,84
(90,1101%) 5(83.33%) (gq 50, 13(9286%) 22 (9167%)
EDEMA _10 (10%?19%) (33.33%) (106496 1 (7114%) 2 (8,33%)
NEW 42 0,32
(89,1001%) 4(B8.67%) (993505 13(92.86%) 22 (9L67%)
EDEMA 11 (1000%) L(1687%) (140 1(714%)  3(12,50%)
Ndo o000 5(83,33%) 42 13 (92869 087
(89,01%) , (89,36%) (92,86%) 21 (87,50%)
Sim 0(0,00%) 0 (0,00
EDEMA 12 - 0) (0,00%) 0(0;1070%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
a0 6 (100,00% 14 -
— (01((3383? ( ®  (100,00%) (10000%) 24 (100,00%)
,00% 0 0
EDEMA_13 — oi ) 0(000%) 0(0;1070%) 0(0,00%)  0(0,00%)
a0 6 (100,00% 14 -
(000%) °! ®  (100,00%) (100,000) 24 (100.00%)
Sim (817342<y 6 (100,00%) >/ 14
DOR_2 ,32%) (78,72%) (10000%) 7 (70:83%)
Ndo i 0 (0.00%) 0 000 0,08
Sim (787012(V 5 (83,33%) 35 14
DOR_3 02%) (7447%) (10000%) 17 (70:83%)
Nao .20 . 1(16,67%) 12 0.11
(21548%)) ' (25,53%) 0 (0,00%) 7 (29,17%)
DOR_4 (26577%) (3333%) (340000 4(2857%)  2(833%)
N30 31 0,09
(73,1%3%) 4(66.67%) (o500, 10(7143%) 22 (9167%)
Sim 1 (16.679 7
DOR_7 (10,89:?%) (16,67%) (14,89%) 1(7,14%) 1 (4,17%)
N&o 40 0,47
(89,4?41%) 5(8333%)  (g5110,) 13(9286%) 23 (9583%)
Sim 4 0 25
DOR_8 (48,4375%) (66,67%) (53.19%) 5 (35,71%) 10 (41,67%)
Nao 2 0, 22 0,50
(51f15%) (3333%)  45'g10) O (6429%)  14(58,33%)
Sim 3 (50.000 23
DOR_9 (45,05%) (50.00%)  (45'9405) ©(4286%) 9 (37.50%)
N30 3 0 24 0,83
(54f5%) (5000%) (51605 8 (67.14%) 15 (6250%)
Sim 4 (66,679 20
DOR_10 (43.95%) (66.67%) (455505 7 (50.00%) 9 (37,50%)
N30 ’ 0 27 0,61
(56,:?;%) (33,33%) (57,45%) 7 (50,00%) 15 (62,50%)
DOR 11  Sim 3 (50,009 19
2goo) S (6000%) 457y, 8(5714%) 9 (3750%) 0,66
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R - 28 - )
NEO o gy 3(6000%)  gir 6(4286%) 15 (6250%)
. 23 : 10 - -
ony, S esom LSOT%) (o SCSTIN)  7(2917%) -
- Nio (74f‘37%%) 5 (83,33%) (78’3’772%) 0(64,20%) 17 (70,83%)
- Sim (38,:156%) 3 (50,00%) (38’13%%) 8 (57,14%) 6 (25,00%) .
- 56 ) 29 - : :
NEO (g1 3(5000%) ot 6(4286%)  18(75.00%)
Sim 0(000%)  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
a -
e 6 (100,00%) 47 14 24 (100,00%)
(100,00%) ! (100,00%) (100,00%) !
Sim 1(110%) 1(1667%)  0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEPZ a0 %0 5 (83,33%) 47 14 24 (100,00%) 0.07
(98,90%) : (100,00%) (100,00%) !
OEISCENGIA _SM 1(L10%)  1(1667%)  0(0.00%) 0 (0.00%) 0 (0,00%)
= 0,07
" 9 : 47 14 ) ,
NEO genny  S(B33)  1otti 000 24 (100.00%)
DEISCENGIA _SIM 2(220%)  0(000%)  1(213%) 1(7,14%) 0 (0,00%)
% s 89 . 46 . . 0,46
NEO g ogey O (L0000%) grryc 13(92:86%) 24 (100,00%)
DEISCENGIA SiM 1(L10%)  0(000%)  1(213%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
3 NG 90 0 46 14 ; 1,00
NEO gesnny O (10000%) o g 100o0ny 24 (100.00%)
TOTAL (1009(1)0%) 6 (6,59%) (51‘275%) 14 (15,38%) 24 (26,37%)

Teste exato de Fisher

A tabela 47 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e o tabagismo. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo

significativa entre as complicagdes PO e o tabagismo nas semanas descritas a seguir:

47- Associacdo entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento e habitos de vida (tabagista) de
pacientes cirlrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

) TABAGISTA
VARIAVEIS N (%) —
SIM NAO p-valor
1 0 0 0
RISCO DE Sim 1(1,10%) 1(357%) O (oéogo ) .
INFECCAO_12 5 0 0 '
GAO_ Ndo 90 (98,90%) 27 (96,43%) (100,00%)
RISCO DE Sim 2(2,20%)  1(3,57%) 1 (1,59%)
AO 2 . 0,52
INFECCAQ_2 Ndo 89 (97,80%) 27 (96,43%) 62 (98,41%)
- Sim 4 (4,40%)  3(10,71%) 1 (1,59%)
RISCO DE INFECCAOQ_3 - 0,09
Ndo 87 (95,60%) 25 (89,29%) 62 (98,41%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 22 (78,57%) 48 (76,19%)
REDUZIDA_1° ; 1,00
_ Ndo  21(23,08%) 6(21,43%) 15 (23,81%)
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MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 20 (71,43%) 49 (77,78%)
a " 0,60
REDUZIDA _2 Ndo  22(24,18%) 8(28,57%) 14 (22,22%)
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 19 (67,86%) 43 (68,25%)
. 1,00
REDUZIDA _3 Nio 29 (31,87%) 9(32,14%) 20 (31,75%)
MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 12 (42,86%) 20 (31,75%)
" 0,35
REDUZIDA_4 Nio 59 (64,84%) 16 (57,14%) 43 (68,25%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 18 (64,29%) 35 (55,56%)
" 0,50
REDUZIDA_5 Nao 38 (41,76%) 10 (35,71%) 28 (44,44%)
MOBILIDADE Sim 2(220%)  1(357%)  1(159%)
. 0,52
REDUZIDA_6 Ndo 89 (97,80%) 27 (96,43%) 62 (98,41%)
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%)  3(10,71%) 1 (1,59%)
. 0,09
REDUZIDA_7 Nio 87 (95,60%) 25 (89,29%) 62 (98,41%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 13 (46,43%) 23(36,51%)
" 0,49
REDUZIDA 8 Ndo 55 (60,44%) 15 (53,57%) 40 (63,49%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 9 (32,14%) 17 (26,98%)
" 0,62
REDUZIDA_9 Nio  65(71,43%) 19 (67,86%) 46 (73,02%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 12 (42,86%) 14 (22,22%)
" 0,08
REDUZIDA_10 Ndo 65 (71,43%) 16 (57,14%) 49 (77,78%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 12 (42,86%) 14 (22,22%)
" 0,08
REDUZIDA 11 Nio 65 (71,43%) 16 (57,14%) 49 (77,78%)
MOBILIDADE Sim 21(23,08%) 10 (35,71%) 11 (17,46%)
" 0,07
REDUZIDA_12 Ndao 70 (76,92%) 18 (64,29%) 52 (82,54%)
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 10 (35,71%) 11 (17,46%)
. 0,07
REDUZIDA 13 Ndo 70 (76,92%) 18 (64,29%) 52 (82,54%)
Sim  35(38,46%) 14 (50,00%) 21 (33,33%)
EDEMA 12 0,16
N&do 56 (61,54%) 14 (50,00%) 42 (66,67%)
Sim  34(37,36%) 12 (42,86%) 22 (34,92%)
EDEMA 22 - 0,49
- Nio 57 (62,64%) 16 (57,14%) 41 (65,08%)
Sim  31(34,07%) 11 (39,29%) 20 (31,75%)
EDEMA 3 0,48
N&do 60 (65,93%) 17 (60,71%) 43 (68,25%)
Sim  27(29,67%) 11 (39,29%) 16 (25,40%)
EDEMA 5 - 0,22
Nio 64 (70,33%) 17 (60,71%) 47 (74,60%)
Sim 2(2,20%)  1(357%) 1 (1,59%)
EDEMA 6 . 0,52
Nio  89(97,80%) 27 (96,43%) 62 (98,41%)
Sim 2(220%) 1(357%)  1(1,59%)
EDEMA 7 - 0,52
- Ndo 89 (97,80%) 27 (96,43%) 62 (98,41%)
Sim  17(18,68%) 8(28,57%) 9 (14,29%)
EDEMA 8 0,15
- Nio  74(81,32%) 20 (71,43%) 54 (85,71%)
Sim 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 12 N 91 28 63 -
4 (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 13 N 01 28 63 -
9 (100,00%) (100,00%)  (100,00%)
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Sim  72(79,12%) 22 (78,57%) 50 (79,37%)

DOR_12 1,00
- Nifo  19(20,88%) 6(21,43%) 13 (20,63%)
Sim 74 (81,32%) 23 (82,14%) 51 (80,95%)

DOR_2: 1,00
- Nio 17 (18,68%) 5 (17,86%) 12 (19,05%)
Sim  71(78,02%) 22 (78,57%) 49 (77,78%)

DOR_3 1,00
- Nio 20 (21,98%) 6 (21,43%) 14 (22,22%)
Sim 24 (26,37%) 7(25,00%) 17 (26,98%)

DOR_4 1,00
- Nio 67 (73,63%) 21 (75,00%) 46 (73,02%)
Sim 53 (58,24%) 18 (64,29%) 35 (55,56%)

DOR_5 0,50
- Nio 38 (41,76%) 10 (3571%) 28 (44,44%)
Sim  2(220%) 1(357%) 1 (1,59%)

DOR_6 - 0,52
- Nio 89 (97,80%) 27 (96,43%) 62 (98,41%)
Sim  10(10,99%) 5 (17,86%) 5 (7,94%)

DOR_7 . 0,27
- Nio  81(89,01%) 23(82,14%) 58 (92,06%)
Sim  44(48,35%) 16 (57,14%) 28 (44,44%)

DOR_8 0,36
- Nio 47 (51,65%) 12 (42,86%) 35 (55,56%)
Sim 41 (45,05%) 14 (50,00%) 27 (42,86%)

DOR_9 - 0,65
Nio 50 (54,95%) 14 (50,00%) 36 (57,14%)
Sim 40 (43,96%) 16 (57,14%) 24 (38,10%)

DOR_10 . 0,11
Nio 51 (56,04%) 12 (42,86%) 39 (61,90%)
Sim 39 (42,86%) 15 (53,57%) 24 (38,10%)

DOR_11 . 0,18
- Ndo 52 (57,14%) 13 (46,43%) 39 (61,90%)
Sim  23(2527%) 10 (35,71%) 13 (20,63%)

DOR_12 . 0,19
Nio 68 (74,73%) 18 (64,29%) 50 (79,37%)
Sim  35(38,46%) 12 (42,86%) 23 (36,51%)

DOR_13 0,64
Ndo 56 (61,54%) 16 (57,14%) 40 (63,49%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

TEP_1° Néio 91 28 63 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  1(1,10%) 1(357%) 0 (0,00%)

TEPZ Ndo 90 (98,90%) 27 (96,43% 63 031
a0 (98,90%) 27 (36,43%) 140 0006)
Sim  1(110%) 1(357%) 0 (0,00%)

DEISCENCIA_1* Ndo 90 (98,90%) 27 (96,43% 63 031
d0  90(98,90%) 27 (96:43%) (100 ,0096)
] Sim  2(220%) 1(357%)  1(1,59%)

DEISCENCIA_22 - 0,52
Nio 89 (97,80%) 27 (96,43%) 62 (98,41%)
Sim  1(110%) 1(357%) 0 (0,00%)

DEISCENCIA S Ndo 90 (98,90%) 27 (96,43% 63 031
a0 (98,90%)  27/(96,43%) 110 o006
o1 ; ]
TOTAL (10000%) O (000%)  0(0.00%)

Teste exato de Fisher
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A tabela 48 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO identificadas no
telemonitoramento e o etilismo. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo
significativa entre as complicacdes PO e o etilismo nas semanas descritas a seguir:

48- Associacdo entre as complicacdes PO identificadas no telemonitoramento e habitos de vida (etilista) de

pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022.

) ETILISTA
VARIAVEIS N (%) ~
SIM NAO p-valor
Sim 1(1,10%)  1(3,45%) 0 (0,00%)
RI DE
INFESggAO 12 Nio 90 (98,90%) 28 (96,55%) 62 032
- P70 9700 (100,00%)
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 1 (3,45%) 1 (1,61%)
X~ oa . 0,54
INFECCAQ_2 Nio 89 (97,80%) 28 (96,55%) 61 (98,39%)
RISCO DE Sim 4(4,40%)  3(10,34%)  1(1,61%)
X " 0,09
INFECCAQO_3 Nio 87 (95,60%) 26 (89,66%) 61 (98,39%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 20 (68,97%) 50 (80,65%) 0.9
REDUZIDA_1? Ndo  21(23,08%) 9(31,03%) 12 (19,35%) ’
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 22 (75,86%) 40 (64,52%) 0.34
REDUZIDA_3 Ndo 29 (31,87%) 7 (24,14%) 22 (35,48%) ’
MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 14 (48,28%) 18 (29,03%) 0.10
REDUZIDA_4 Ndo 59 (64,84%) 15 (51,72%) 44 (70,97%) ’
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 20 (68,97%) 33 (53,23%) 0.18
REDUZIDA_5 Nio  38(41,76%) 9 (31,03%) 29 (46,77%) ’
MOBILIDADE Sim 2(220%)  1(3,45%)  1(1,61%)
" 0,54
REDUZIDA_6 Ndo 89 (97,80%) 28 (96,55%) 61 (98,39%)
MOBILIDADE Sim 4(4,40%)  3(10,34%) 1(1,61%)
" 0,09
REDUZIDA _7 Ndo 87 (95,60%) 26 (89,66%) 61 (98,39%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 14 (48,28%) 22 (35,48%) 0.26
REDUZIDA _8 Ndo 55 (60,44%) 15 (51,72%) 40 (64,52%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 11 (37,93%) 15 (24,19%) 0.22
REDUZIDA 9 Nio 65 (71,43%) 18 (62,07%) 47 (75,81%) ’
Sim  35(38,46%) 14 (48,28%) 21 (33,87%)
EDEMA 12 - 0,25
Ndo 56 (61,54%) 15 (51,72%) 41 (66,13%)
Sim  34(37,36%) 14 (48,28%) 20 (32,26%)
EDEMA 22 - 0,17
Ndo 57 (62,64%) 15 (51,72%) 42 (67,74%)
Sim  31(34,07%) 12 (41,38%) 19 (30,65%)
EDEMA 3 . 0,35
Ndo 60 (65,93%) 17 (58,62%) 43 (69,35%)
Sim  17(18,68%) 8(27,59%) 9 (14,52%)
EDEMA 4 - 0,16
Ndo 74 (81,32%) 21 (72,41%) 53 (85,48%)
Sim  27(29,67%) 12 (41,38%) 15 (24,19%)
EDEMA 5 - 0,14
N&o 64 (70,33%) 17 (58,62%) 47 (75,81%)
EDEMA 6 Sim 2(2,20%)  1(345%)  1(1,61%) 0,54
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Ndo 89 (97,80%) 28 (96,55%) 61 (98,39%)
Sim 2(220%)  1(345%) 1(1,61%)

EDEMA 7 . 0,54
Ndo 89 (97,80%) 28 (96,55%) 61 (98,39%)
Sim  17(18,68%) 6 (20,69%) 11 (17,74%)

EDEMA 8 - 0,78
Nio  74(81,32%) 23(79,31%) 51 (82,26%)
Sim 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA 12 N 91 29 62 -
4 (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA 13 N 91 29 62 -
4 (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  72(79,12%) 21 (72,41%) 51 (82,26%)

DOR_12 . 0,29
Nio  19(20,88%) 8(27,59%) 11 (17,74%)
Sim  74(81,32%) 22 (75,86%) 52 (83,87%)

DOR_22 - 0,40
- Nio 17 (18,68%) 7 (24,14%) 10 (16,13%)
Sim  71(78,02%) 21 (72,41%) 50 (80,65%)

DOR_3 - 0,42
- Ndo  20(21,98%) 8(27,59%) 12 (19,35%)
Sim  24(26,37%) 9 (31,03%) 15 (24,19%)

DOR_4 - 0,61
Ndo 67 (73,63%) 20 (68,97%) 47 (75,81%)
Sim 53 (58,24%) 19 (6552%) 34 (54,84%)

DOR_5 - 0,37
- Ndo 38 (41,76%) 10 (34,48%) 28 (45,16%)
Sim 2(220%)  1(3.45%)  1(1,61%)

DOR_6 . 0,54
Ndo 89 (97,80%) 28 (96,55%) 61 (98,39%)
Sim 10 (10,99%) 6 (20,69%) 4 (6,45%)

DOR_7 0,07
- Ndo  81(89,01%) 23(79,31%) 58 (93,55%)
Sim 44 (48,35%) 17 (58,62%) 27 (43,55%)

DOR_8 . 0,26
Ndo 47 (51,65%) 12 (41,38%) 35 (56,45%)
Sim 41 (45,05%) 13 (44,83%) 28 (45,16%)

DOR_9 - 1,00
- Ndo 50 (54,95%) 16 (55,17%) 34 (54,84%)
Sim 40 (43,96%) 13 (44,83%) 27 (43,55%)

DOR_10 1,00
- Ndo 51 (56,04%) 16 (55,17%) 35 (56,45%)
Sim 39 (42,86%) 15 (51,72%) 24 (38,71%)

DOR_11 . 0,26
Nao 52 (57,14%) 14 (48,28%) 38 (61,29%)
Sim  23(2527%) 11 (37,93%) 12 (19,35%)

DOR_12 - 0,07
Nio 68 (74,73%) 18 (62,07%) 50 (80,65%)
Sim  35(38,46%) 14 (48,28%) 21 (33,87%)

DOR_13 . 0,25
Ndo 56 (61,54%) 15 (51,72%) 41 (66,13%)
Sim 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

TEP_1° Niio 91 29 62 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim 1(1,10%)  0(0,00%) 1 (1,61%)

TEPZ N3 90 (98,90% 29 61 (98,39% 100
a0 (98,90%) " (100,00%) (98,39%)

DEISCENCIA_12 Sim 1(1,10%)  1(3,45%)  0(0,00%) 0,32
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. 62
Néo  90(98,90%) 28 (9655%) ;00000
) Sim  2(220%) 1(345%) 1(1,61%)
DEISCENCIA 22 0,54
- Nio  89(97,80%) 28 (96,55%) 61 (98,39%)
Sim  1(1,10%) 1(3,45%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA 3 : 62 0,32
Néo  90(98,90%) 28 (9655%) ;00000
91 0, 0,
TOTAL (100,00%) 29 (B187%) 62 (68,13%)

Teste exato de Fisher

A tabela 49 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e a pratica de atividade fisica. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve

associacao significativa entre as complicacdes PO e a préatica de atividade fisica nas semanas

descritas a seguir:

49- Associacao entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento a habitos de vida (patica de atividade

fisica) de pacientes cirtrgicos ortopédicos com colocacéo de implantes e proteses no hospital plblico do Distrito
Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

PRATICA ATIV. FISICA

VARIAVEIS N (%) ~
SIM NAO p.valor
Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (1,49%)
RISCO DE INFECCAO 12 Nio 90 (98.90% 24 56 (98,519 1,00
a0 90(98,90%) 140000 06 (98,51%)
N Sim  2(220%) 1(417%) 1 (1,49%)
RISCO DE INFECCAQ_22 - 0,46
N&o 89 (97,80%) 23 (95,83%) 66 (98,51%)
N Sim  4(440%) 1(417%) 3 (4,48%)
RISCO DE INFECCAO 3 - 1,00
Nio 87 (95,60%) 23 (95,83%) 64 (95,52%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 21 (87,50%) 49 (73,13%)
REDUZIDA 12 3 0,26
_ Ndo 21(23,08%) 3(12,50%) 18 (26,87%)
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 17 (70,83%) 52 (77,61%)
a " 0,58
REDUZIDA_2 Ndo 22 (24,18%) 7 (29,17%) 15 (22,39%)
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 17 (70,83%) 45 (67,16%)
" 0,80
REDUZIDA_3 Ndo 29 (31,87%) 7(29,17%) 22 (32,84%)
MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 9 (37,50%) 23 (34,33%)
" 0,81
REDUZIDA_4 Ndo 59 (64,84%) 15 (62,50%) 44 (65,67%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 16 (66,67%) 37 (55,22%)
" 0,47
REDUZIDA_5 Ndo 38 (41,76%) 8(33,33%) 30 (44,78%)
MOBILIDADE Sim  2(220%) 1(417%)  1(1,49%)
0,46
REDUZIDA 6 N&do 89 (97,80%) 23 (95,83%) 66 (98,51%)
Sim  4(440%) 1(417%) 3 (4,48%) 1,00
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MOBILIDADE

REDUZIDA 7 Ndo 87 (95,60%) 23 (95,83%) 64 (95,52%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 13 (54,17%) 23 (34,33%)
. 0,10
REDUZIDA _8 Ndo 55 (60,44%) 11 (45,83%) 44 (65,67%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 8(33,33%) 18 (26,87%)
" 0,60
REDUZIDA 9 N&do 65 (71,43%) 16 (66,67%) 49 (73,13%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 6 (25,00%) 20 (29,85%)
. 0,79
REDUZIDA_10 Ndo 65 (71,43%) 18 (75,00%) 47 (70,15%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 6 (25,00%) 20 (29,85%)
. 0,79
REDUZIDA 11 Ndo 65 (71,43%) 18 (75,00%) 47 (70,15%)
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 6 (25,00%) 15 (22,39%)
" 0,78
REDUZIDA_12 Ndo 70 (76,92%) 18 (75,00%) 52 (77,61%)
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 6 (25,00%) 15 (22,39%)
" 0,78
REDUZIDA 13 Ndo 70 (76,92%) 18 (75,00%) 52 (77,61%)
Sim  35(38,46%) 10 (41,67%) 25 (37,31%)
EDEMA 12 - 0,81
- Ndo 56 (61,54%) 14 (58,33%) 42 (62,69%)
Sim 34 (37,36%) 9 (37,50%) 25 (37,31%)
EDEMA 22 . 1,00
N&o 57 (62,64%) 15 (62,50%) 42 (62,69%)
Sim  31(34,07%) 8(33,33%) 23 (34,33%)
EDEMA 3 - 1,00
- N&o 60 (65,93%) 16 (66,67%) 44 (65,67%)
Sim 17 (18,68%) 4 (16,67%) 13 (19,40%)
EDEMA 4 - 1,00
Ndo 74 (81,32%) 20 (83,33%) 54 (80,60%)
Sim  27(29,67%) 8(33,33%) 19 (28,36%)
EDEMA 5 0,80
N&do 64 (70,33%) 16 (66,67%) 48 (71,64%)
Sim  2(220%) 1(417%) 1 (1,49%)
EDEMA 6 - 0,46
Nio 89 (97,80%) 23 (95,83%) 66 (98,51%)
Sim  2(220%) 1(417%) 1 (1,49%)
EDEMA 7 - 0,46
N&do 89 (97,80%) 23 (95,83%) 66 (98,51%)
Sim 17 (18,68%) 6 (25,00%) 11 (16,42%)
EDEMA 8 - 0,37
Ndo 74 (81,32%) 18 (75,00%) 56 (83,58%)
Sim  9(9,89%)  1(4,17%) 8 (11,94%)
EDEMA 9 0,44
N&do 82 (90,11%) 23 (95,83%) 59 (88,06%)
Sim  10(10,99%) 1(4,17%) 9 (13,43%)
EDEMA _10 - 0,28
- N&do 81 (89,01%) 23 (95,83%) 58 (86,57%)
Sim  10(10,99%) 1(4,17%) 9 (13,43%)
EDEMA 11 - 0,28
Nio 81 (89,01%) 23 (95,83%) 58 (86,57%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 12 Nio 91 24 67 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_13 Niio 91 24 67 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  72(79,12%) 21 (87,50%) 51 (76,12%)
DOR_12 - 0,38
- N&do 19 (20,88%) 3(12,50%) 16 (23,88%)
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DR 2 Sim 74 (81,32%) 21 (87,50%) 53 (79,10%) 05s
- Nio 17 (18.68%) 3 (12.50%) 14 (20,90%)
DoR 3 Sim 71 (78.02%) 20 (83,.33%) 51 (76,12%) 057
- Nio 20 (21,98%) 4 (16.67%) 16 (23,88%)
R 4 Sim 24 (26.37%) 6 (25.00%) 18 (26,87%) 100
- Nio 67 (73.63%) 18 (75,00%) 49 (73,13%)
DR & Sim 53 (58.24%) 16 (66,67%) 37 (55,22%) a7
- Nio 38 (41,76%) 8 (33.33%) 30 (44,78%)
CoR 6 Sim  2(220%)  1(417%) 1 (1,49%) 046
- Nio 89 (97,80%) 23 (95.83%) 66 (98,51%)
Do 7 Sim 10 (10.99%) 2 (8.33%) 8 (11,94%) 100
- Nio 81 (89,01%) 22 (9167%) 59 (88,06%)
DoR & Sim 44 (48.35%) 12 (50,00%) 32 (47,76%) 100
= Nio 47 (51,65%) 12 (50,00%) 35 (52,24%)
DR © Sim 41 (45.05%) 13 (54,17%) 28 (41,79%) 024
- Nio 50 (54.95%) 11 (4583%) 39 (58,21%)
DR 10 Sim 40 (43.96%) 13 (54,17%) 27 (40,30%) 056
- Nio 51 (56,04%) 11 (4583%) 40 (59,70%)
DoR 1t Sim 39 (42.86%) 13 (54,17%) 26 (38,81%) 023
- Nio 52 (57,14%) 11 (4583%) 41 (61,19%)
JOR 12 Sim 23 (25.27%) 6 (25.00%) 17 (25,37%) 100
- Nio 68 (74.73%) 18 (75,00%) 50 (74,63%)
sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_1? Néio 91 24 67 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
sim  1(110%) 0(0,00%) 1 (1,49%)
TEPZ Nio 90 (98,90%) 24 66 (98,51%) 100
: (100,00%) :
) sim  1(110%)  0(0,00%) 1 (1,49%)
DEISCENCIA_T* Nio 90 (98,90%) 24 66 (98,51%) 100
: (100,00%) :
OEISCENCIA 2° Sim  2(220%)  1(417%) 1 (1,49%) 006
- Nio 89 (97,80%) 23 (95.83%) 66 (98,51%)
) sim  1(110%)  0(0,00%) 1 (1,49%)
DEISCENCIAS Nio 90 (98,90%) 24 66 (98,51%) 100
: (100,00%) :
TOTAL ?1100,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)

Teste exato de Fisher

A tabela 50 apresenta a associacdo entre as complicacbes PO

identificadas no

telemonitoramento e a hipertensdo arterial. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve

associacgéo significativa entre as complicagdes PO e hipertensdo arterial nas semanas descritas

a sequir:
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50- Associacdo entre as complicacBes PO identificadas no telemonitoramento e comorbidades (hipertenséo
arterial) de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital pablico do Distrito
Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

HIPETENSAO ARTERIAL

VARIAVEIS N (%) —
SIM NAO p.valor
Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (1,56%)
RISCO DE INFECGAOQ_12 Nio 90 (98.90% 27 63 (98.44% 1,00
a0 90(98,90%) 1y g O3 (98:44%)
Sim  2(2,20%) 0(0,00%) 2 (3,13%)
RISCO DE INFECCAO_2¢ Nio 89 (97 80% 27 52 (96.08% 1,00
a0 (97.80%)  100,00%) (96,88%)
- Sim  4(4,40%) 2(741%) 2 (3,13%)
RISCO DE INFECCAO 3 . 0,58
Ndo 87 (95,60%) 25 (92,59%) 62 (96,88%)
MOBILIDADE Sim  70(76,92%) 18 (66,67%) 52 (81,25%)
REDUZIDA 12 5 0,17
_ Ndo  21(23,08%) 9(33,33%) 12 (18,75%)
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 16 (59,26%) 46 (71,88%)
" 0,33
REDUZIDA_3 Nio 29 (31,87%) 11 (40,74%) 18 (28,13%)
MOBILIDADE Sim  32(35,16%) 7 (25,93%) 25 (39,06%)
" 0,34
REDUZIDA_4 Ndo 59 (64,84%) 20 (74,07%) 39 (60,94%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 15 (55,56%) 38 (59,38%)
" 0,82
REDUZIDA_5 Ndo 38 (41,76%) 12 (44,44%) 26 (40,63%)
1 0, 0, 0,
MOBILIDADE Sim  2(220%) 0 (0;)70 %) 2 (3,13%) -
REDUZIDA 6 5 0 0 '
_ N&do 89 (97,80%) (100,00%) 62 (96,88%)
MOBILIDADE Sim  4(440%) 2(741%) 2(3,13%)
- 0,58
REDUZIDA_7 Ndo 87 (95,60%) 25 (92,59%) 62 (96,88%)
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 7 (25,93%) 29 (45,31%)
" 0,10
REDUZIDA 8 Ndo 55 (60,44%) 20 (74,07%) 35 (54,69%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 5(18,52%) 21 (32,81%)
" 0,21
REDUZIDA_9 Ndo 65 (71,43%) 22 (81,48%) 43 (67,19%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 4(14,81%) 22 (34,38%)
" 0,08
REDUZIDA 10 Ndo 65 (71,43%) 23 (85,19%) 42 (65,63%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 4(14,81%) 22 (34,38%)
" 0,08
REDUZIDA 11 Ndo 65 (71,43%) 23 (85,19%) 42 (65,63%)
MOBILIDADE Sim  21(23,08%) 5(18,52%) 16 (25,00%)
" 0,59
REDUZIDA_12 Ndo 70 (76,92%) 22 (81,48%) 48 (75,00%)
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 5(18,52%) 16 (25,00%)
" 0,59
REDUZIDA 13 Ndo 70 (76,92%) 22 (81,48%) 48 (75,00%)
Sim  35(38,46%) 9 (33,33%) 26 (40,63%)
EDEMA 12 0,64
- Ndo 56 (61,54%) 18 (66,67%) 38 (59,38%)
Sim  34(37,36%) 8(29,63%) 26 (40,63%)
EDEMA 22 0,35
- N&do 57 (62,64%) 19 (70,37%) 38 (59,38%)
Sim  31(34,07%) 9(33,33%) 22 (34,38%)
EDEMA 3 - 1,00
N&do 60 (65,93%) 18 (66,67%) 42 (65,63%)
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Sim 17 (18,68%) 7(25,93%) 10 (15,63%)

EDEMA_4 . 0,26
Nio 74 (81,32%) 20 (74,07%) 54 (84,38%)
Sim  27(29,67%) 8 (29,63%) 19 (29,69%)

EDEMA 5 1,00
- Nio 64 (70,33%) 19 (70,37%) 45 (70,31%)
Sim  2(220%)  1(3,70%) 1 (1,56%)

EDEMA 6 . 0,51
Nio 89 (97,80%) 26 (96,30%) 63 (98,44%)
Sim  2(220%) 1(3,70%) 1 (156%)

EDEMA 7 . 0,51
Nio 89 (97,80%) 26 (96,30%) 63 (98,44%)
Sim 17 (18,68%) 4 (14,81%) 13 (20,31%)

EDEMA 8 . 0,77
Nio 74 (81,32%) 23 (85,19%) 51 (79,69%)
Sim  9(9,89%) 3(11,11%) 6 (9,38%)

EDEMA 9 - 1,00
- Nio 82 (90,11%) 24 (88,89%) 58 (90,63%)
Sim 10 (10,99%) 4 (14,81%) 6 (9,38%)

EDEMA_10 . 0,48
- Nio 81(89,01%) 23 (85,19%) 58 (90,63%)
Sim 10 (10,99%) 5 (1852%) 5 (7,81%)

EDEMA 11 . 0,16
Nio  81(89,01%) 22 (81,48%) 59 (92,19%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA 12 NG o1 27 64 -
4 (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA 13 - 91 27 64 -
NGO (100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  72(79,12%) 19 (70,37%) 53 (82,81%)

DOR_12 0,26
- Nio 19 (20,88%) 8 (29,63%) 11 (17,19%)
Sim 74 (81,32%) 20 (74,07%) 54 (84,38%)

DOR_2? . 0,26
Nio 17 (18,68%) 7(2593%) 10 (15,63%)
Sim  71(78,02%) 18 (66,67%) 53 (82,81%)

DOR 3 . 0,10
Nio 20 (21,98%) 9(33,33%) 11 (17,19%)
Sim 24 (26,37%) 6(22,22%) 18 (28,13%)

DOR _4 . 0,61
Ndo 67 (73,63%) 21 (77,78%) 46 (71,88%)
Sim 53 (58,24%) 12 (44,44%) 41 (64,06%)

DOR 5 . 0,11
Nio 38 (41,76%) 15 (5556%) 23 (35,94%)
Sim  2(220%)  0(0,00%) 2 (3,13%)

DOR_6 - ) 7 ) 1,00
Néo 89 (97.80%) (100000, 62 (96:88%)
Sim 10 (10,99%) 3 (11,11%) 7 (10,94%)

DOR _7 1,00
- Nio 81(89,01%) 24 (88,89%) 57 (89,06%)
Sim 44 (48,35%) 13 (48,15%) 31 (48,44%)

DOR_8 1,00
- Nio 47 (51,65%) 14 (51,85%) 33 (51,56%)
Sim 41 (45,05%) 9 (33,33%) 32 (50,00%)

DOR 9 . 0,17
- Nio 50 (54,95%) 18 (66,67%) 32 (50,00%)
Sim 40 (43,96%) 10 (37,04%) 30 (46,88%)

DOR_10 . 0,49
Nio 51 (56,04%) 17 (62,96%) 34 (53,13%)

DOR_11 Sim 39 (42,86%) 9 (33,33%) 30 (46,88%) 0,26




174

Ndo 52 (57,14%) 18 (66,67%) 34 (53,13%)
Sim  23(25,27%) 8(29,63%) 15 (23,44%)
DOR_12 . 0,60
Ndo 68 (74,73%) 19 (70,37%) 49 (76,56%)
Sim  35(38,46%) 6 (22,22%) 29 (45,31%)
DOR_13 . 0,06
N&do 56 (61,54%) 21 (77,78%) 35 (54,69%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_1? Niio 91 27 64 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  1(1,10%) 1(3,70%) 0 (0,00%)
TEP_22 R . . 64 0,30
Ndo 90 (98,90%) 26 (96,30%) (100,00%)
Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (1,56%)
DEISCENCIA 1+ Ndo 90 (98,90% 27 63 (98,44% 100
a0 (98,90%)  100.00%) (98,44%)
. Sim  2(2,20%) 1(3,70%) 1 (1,56%)
DEISCENCIA_2? - 0,51
Ndo 89 (97,80%) 26 (96,30%) 63 (98,44%)
Sim  1(1,10%)  1(3,70%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 N . . 64 0,30
N&do 90 (98,90%) 26 (96,30%) (100,00%)
91 . .
TOTAL (100,00%) 27 (29,67%) 64 (70,33%)

Teste exato de Fisher

A tabela 51 apresenta a associacdo entre as complicagdes PO

identificadas no

telemonitoramento e Diabetes Melitus. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo

significativa entre as complicacdes PO e Diabetes Melitus. nas semanas descritas a seguir:

51- Associagéo entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento e comorbidades (Diabetes Melitus)

de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacgdo de implantes e proteses no hospital publico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022.

) DIABETES
VARIAVEIS N (%) ~

SIM NAO p.valor
) Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (1,39%)

RISCO DE INFECCAOQ_1° Nio 90 (98.90% 19 71 (98.61% 1,00
a0 90(98.90%) 1900005 (*(98.61%)
Sim  2(2,20%) 0(0,00%) 2 (2,78%)

RISCO DE INFECCAQ 22 NEo 89 (97 800 19 20 (97 220 1,00
a0 (97.80%) " (100,00%) (97,22%)
- Sim  4(440%) 1(526%) 3 (4,17%)

RISCO DE INFECCAO_3 . 1,00
~  Néo 87(95,60%) 18 (94,74%) 69 (95,83%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 13 (68,42%) 57 (79,17%)

a " 0,36
REDUZIDA_1 Nao 21 (23,08%) 6(31,58%) 15 (20,83%)
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MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 12 (63,16%) 57 (79,17%)
2 " 0,23
REDUZIDA _2 Nio 22 (24,18%) 7 (36,84%) 15 (20,83%)
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 10 (52,63%) 52 (72,22%)
" 0,17
REDUZIDA _3 Ndo 29 (31,87%) 9 (47,37%) 20 (27,78%)
MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 4(21,05%) 28 (38,89%)
R 0,18
REDUZIDA_4 Ndo 59 (64,84%) 15 (78,95%) 44 (61,11%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 9 (47,37%) 44 (61,11%)
" 0,31
REDUZIDA_5 Ndo 38 (41,76%) 10 (52,63%) 28 (38,89%)
i 0 0 0
MOBILIDADE Sim  2(220%) O (o,lgo %) 2 (2,78%) oo
REDUZIDA 6 5 0 0 '
_ Ndo 89 (97,80%) (100,00%) 70 (97,22%)
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%) 1 (5,26%) 3 (4,17%)
- 1,00
REDUZIDA _7 Ndo 87 (95,60%) 18 (94,74%) 69 (95,83%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 2(10,53%) 24 (33,33%)
" 0,08
REDUZIDA 9 N&do 65 (71,43%) 17 (89,47%) 48 (66,67%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 3(15,79%) 23 (31,94%)
- 0,25
REDUZIDA_10 Ndo 65 (71,43%) 16 (84,21%) 49 (68,06%)
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 3(15,79%) 23 (31,94%)
. 0,25
REDUZIDA 11 Ndo 65 (71,43%) 16 (84,21%) 49 (68,06%)
MOBILIDADE Sim  21(23,08%) 3(15,79%) 18 (25,00%)
" 0,55
REDUZIDA _12 Ndo 70 (76,92%) 16 (84,21%) 54 (75,00%)
MOBILIDADE Sim  21(23,08%) 3(15,79%) 18 (25,00%)
. 0,55
REDUZIDA 13 Ndo 70 (76,92%) 16 (84,21%) 54 (75,00%)
Sim  35(38,46%) 4 (21,05%) 31 (43,06%)
EDEMA 12 . 0,11
Ndo 56 (61,54%) 15 (78,95%) 41 (56,94%)
Sim  34(37,36%) 4(21,05%) 30 (41,67%)
EDEMA_2? - 0,12
- Ndo 57 (62,64%) 15 (78,95%) 42 (58,33%)
Sim  31(34,07%) 3(15,79%) 28 (38,89%)
EDEMA 3 . 0,10
N&do 60 (65,93%) 16 (84,21%) 44 (61,11%)
Sim  17(18,68%) 2 (10,53%) 15 (20,83%)
EDEMA 4 . 0,51
Ndo 74 (81,32%) 17 (89,47%) 57 (79,17%)
Sim  27(29,67%) 4 (21,05%) 23 (31,94%)
EDEMA 5 - 0,41
N&do 64 (70,33%) 15 (78,95%) 49 (68,06%)
Sim  2(2,20%) 1(526%) 1 (1,39%)
EDEMA 6 - 0,38
N&do 89 (97,80%) 18 (94,74%) 71 (98,61%)
Sim  2(2,20%)  1(526%) 1 (1,39%)
EDEMA_7 - 0,38
N&do 89 (97,80%) 18 (94,74%) 71 (98,61%)
Sim  17(18,68%) 2 (10,53%) 15 (20,83%)
EDEMA 8 . 0,51
N&do 74 (81,32%) 17 (89,47%) 57 (79,17%)
Sim  9(9,89%) 2(10,53%) 7 (9,72%)
EDEMA_9 1,00
- Ndo 82(90,11%) 17 (89,47%) 65 (90,28%)
Sim  10(10,99%) 3 (15,79%) 7 (9,72%)
EDEMA_10 - 0,43
Ndo 81(89,01%) 16 (84,21%) 65 (90,28%)
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Sim 10 (10,99%) 4 (21,05%) 6 (8,33%)

EDEMA_11 - 0,21
Ndo 81 (89,01%) 15 (78,95%) 66 (91,67%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA 12 Néio 01 19 72 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

EDEMA 13 Niio 91 19 72 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  72(79,12%) 13 (68,42%) 59 (81,94%)

DOR_12 . 0,21
Ndo 19(20,88%) 6 (31,58%) 13 (18,06%)
Sim 74 (81,32%) 14 (73,68%) 60 (83,33%)

DOR_2 - 0,34
Ndo 17 (18,68%) 5 (26,32%) 12 (16,67%)
Sim  71(78,02%) 13 (68,42%) 58 (80,56%)

DOR_3 - 0,35
Ndo 20 (21,98%) 6 (31,58%) 14 (19,44%)
Sim 24 (26,37%) 3 (15,79%) 21 (29,17%)

DOR_4 - 0,38
Ndo 67 (73,63%) 16 (84,21%) 51 (70,83%)
Sim 53 (58,24%) 8 (42,11%) 45 (62,50%)

DOR_5 - 0,12
- Ndo 38 (41,76%) 11 (57,89%) 27 (37,50%)
Sim  2(2,20%)  0(0,00%) 2 (2,78%)

DOR 6 Ndo 89 (97,80% 19 70 (97,22% 100
a0 (97.80%) " 100,00%) (97,22%)
Sim  10(10,99%) 2 (10,53%) 8 (11,11%)

DOR_7 - 1,00
Ndo 81 (89,01%) 17 (89,47%) 64 (88,89%)
Sim 44 (48,35%) 8 (42,11%) 36 (50,00%)

DOR_8 - 0,61
Ndo 47 (51,65%) 11 (57,89%) 36 (50,00%)
Sim 41 (45,05%) 7(36,84%) 34 (47,22%)

DOR_9 - 0,45
- Ndo 50 (54,95%) 12 (63,16%) 38 (52,78%)
Sim 40 (43,96%) 7 (36,84%) 33 (45,83%)

DOR_10 - 0,61
Ndo 51 (56,04%) 12 (63,16%) 39 (54,17%)
Sim 39 (42,86%) 7 (36,84%) 32 (44,44%)

DOR_11 - 0,61
Ndo 52 (57,14%) 12 (63,16%) 40 (55,56%)
Sim  23(2527%) 5(26,32%) 18 (25,00%)

DOR_12 - 1,00
Ndo 68 (74,73%) 14 (73,68%) 54 (75,00%)
Sim  35(38,46%) 4 (21,05%) 31 (43,06%)

DOR_13 . 0,11
Ndo 56 (61,54%) 15 (78,95%) 41 (56,94%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)

TEP_1# Niio 91 19 72 -
(100,00%)  (100,00%)  (100,00%)
Sim  1(1,10%) 1(526%) 0 (0,00%)

TEP 2 - ) ) 7 0,21
Nio 90 (98.90%) 18 (94.74%) ;00 000
Sim  1(1,10%) 0(0,00%) 1 (1,39%)

DEISCENCIA_1# Nio 90 (98,90% 19 71 (98,61% 100
a0 90(98.90%) 1900005 (1t (98.61%)
] Sim  2(2,20%) 1(526%) 1 (1,39%)

DEISCENCIA_ 22 . 0,38
Ndo 89 (97,80%) 18 (94,74%) 71 (98,61%)
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sim  1(1,10%) 0(0,00%) 1 (1,39%)
DEISCENCIA_3 Ndo 90 (98,90% 19 71 (98,61% 100
a0 (98.90%) 100,0006) (98,61%)
o1 . .
TOTAL (100000 19 (20:88%) 72 (79.12%)

Teste exato de Fisher

A tabela 52 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO identificadas no
telemonitoramento e a lateralidade do osso operado, Desse modo, pode-se concluir que nédo
houve associacéo significativa entre as complica¢des PO e a lateralidade do 0sso operado, nas

semanas descritas a seguir:

52- Associagéo entre as complicacfes PO identificadas no telemonitoramento e a lateralidade do o0sso operado de
internagdo de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital pdblico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

LATERALIDADE DO OSSO OPERADO

VARIAVEIS N (%)
DIREITA ESQUERDA p.valor
RISCO DE Sim 1(1,10%) 0 (0,00%) 1 (2,70%) 0.41
INFECCAQO_1? Ndo 90 (98,90%) 54 (100,00%) 36 (97,30%) '
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 1 (1,85%) 1 (2,70%) 1.00
INFECCAQ_2* Nio 89 (97,80%) 53(98,15%) 36 (97,30%) '
RISCO DE Sim 4 (4,40%) 2 (3,70%) 2 (5,41%) 200
INFECCAQ_3 Ndo 87 (95,60%) 52 (96,30%) 35 (94,59%) ‘
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 44 (81,48%) 26 (70,27%) ™
REDUZIDA_1° Ndo 21 (23,08%) 10 (18,52%) 11 (29,73%) ‘
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 42 (77,78%) 27 (72,97%) 0.63
REDUZIDA_2? Nio 22 (24,18%) 12(22,22%) 10 (27,03%) ’
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 37 (68,52%) 25 (67,57%) 100
REDUZIDA_3 Ndo 29 (31,87%) 17 (31,48%) 12 (32,43%) ’
MOBILIDADE Sim  32(35,16%) 21(38,89%) 11 (29,73%) 0.50
REDUZIDA_4 Ndo 59 (64,84%) 33(61,11%) 26 (70,27%) ’
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 33(61,11%) 20 (54,05%) 0.5
REDUZIDA_5 Ndo 38 (41,76%) 21 (38,89%) 17 (45,95%) '
MOBILIDADE Sim 2 (2,20%) 1 (1,85%) 1 (2,70%) 100
REDUZIDA_6 Ndo 89 (97,80%) 53 (98,15%) 36 (97,30%) ‘
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%) 2 (3,70%) 2 (5,41%) 100
REDUZIDA 7 Ndo 87 (95,60%) 52 (96,30%) 35 (94,59%) ’
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 23 (42,59%) 13 (35,14%) 052
REDUZIDA_8 Ndo  55(60,44%) 31 (57,41%) 24 (64,86%) ‘
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 16 (29,63%) 10 (27,03%) 0.82
REDUZIDA_9 Ndo 65 (71,43%) 38(70,37%) 27 (72,97%) ’
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 16 (29,63%) 5 (13,51%)
REDUZIDA 12 Ndo 70 (76,92%) 38 (70,37%) 32 (86,49%) 0.08




MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 16 (29,63%) 5 (13,51%)
REDUZIDA _13 Ndo 70 (76,92%) 38 (70,37%) 32 (86,49%) 0.08
CDEMA 1t Sim  35(38,46%) 23 (42,59%) 12 (32,43%) 0.38
- Nao 56 (61,54%) 31(57,41%) 25 (67,57%)
EDEMA 28 Sim 34 (37,36%) 21(38,89%) 13 (35,14%) 083
- Nio 57 (62,64%) 33(61,11%) 24 (64,86%)
EDEMA 3 Sim  31(34,07%) 16 (29,63%) 15 (40,54%) 037
- N&o 60 (65,93%) 38 (70,37%) 22 (59,46%)
EDEMA 4 Sim 17 (18,68%) 7 (12,96%) 10 (27,03%) o1
- Ndo 74 (81,32%) 47 (87,04%) 27 (72,97%)
EDEMA 5 Sim 27 (29,67%) 15 (27,78%) 12 (32,43%) 0,65
- N&o 64 (70,33%) 39 (72,22%) 25 (67,57%)
EDEMA 6 Sim  2(220%) 2 (3,70%) 0 (0,00%) 051
- N&o 89 (97,80%) 52 (96,30%) 37 (100,00%)
EDEMA 7 Sim  2(220%) 2 (3,70%) 0 (0,00%) 051
- Ndo 89 (97,80%) 52 (96,30%) 37 (100,00%)
EDEMA 8 Sim  17(18,68%) 9(16,67%) 8 (21,62%) 059
- Nao 74 (81,32%) 45 (83,33%) 29 (78,38%)
EDEMA 9 Sim  9(9,89%)  5(9,26%) 4 (10,81%) 100
- N&do  82(90,11%) 49 (90,74%) 33 (89,19%)
EDEMA 10 Sim  10(10,99%) 6 (11,11%) 4 (10,81%) 100
- Nio  81(89,01%) 48 (88,89%) 33 (89,19%)
EDEMA 11 Sim  10(10,99%) 5(9,26%) 5 (13,51%) 074
- N&o  81(89,01%) 49 (90,74%) 32 (86,49%)
Sim  0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_L2 N&o (100%0%) 54 (100,00%) 37 (100,00%) )
Sim  0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_13 N0 (100?30%) 54 (100,00%) 37 (100,00%) ]
DOR 18 Sim  72(79,12%) 45 (83,33%) 27 (72,97%) 0.30
- Nio 19 (20,88%) 9 (16,67%) 10 (27,03%)
DOR 2 Sim 74 (81,32%) 46 (85,19%) 28 (75,68%) 0.28
- Nio 17 (18,68%) 8(14,81%) 9 (24,32%)
DOR 3 Sim  71(78,02%) 43(79,63%) 28 (75,68%) 0.80
- Ndo 20 (21,98%) 11(20,37%) 9 (24,32%)
DOR 4 Sim 24 (26,37%) 14 (25,93%) 10 (27,03%) 100
- Nao 67 (73,63%) 40 (74,07%) 27 (72,97%)
DOR 5 Sim  53(58,24%) 35 (64,81%) 18 (48,65%) 0.14
- Nio 38 (41,76%) 19(35,19%) 19 (51,35%)
DOR 6 Sim  2(220%)  1(1,85%) 1 (2,70%) 100
- N&o 89 (97,80%) 53 (98,15%) 36 (97,30%)
DOR 7 Sim  10(10,99%) 7(12,96%) 3 (8,11%) 052
- Ndo 81 (89,01%) 47 (87,04%) 34 (91,89%)
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Sim 44 (48,35%) 28 (51,85%) 16 (43,24%)
DOR_8 - 0,52
Nio 47 (51,65%) 26 (48,15%) 21 (56,76%)
Sim 41 (45,05%) 27 (50,00%) 14 (37,84%)
DOR_9 - 0,29
Nio 50 (54,95%) 27 (50,00%) 23 (62,16%)
Sim 40 (43,96%) 26 (48,15%) 14 (37,84%)
DOR_10 - 0,39
Nio 51 (56,04%) 28 (51,85%) 23 (62,16%)
Sim 39 (42,86%) 23 (42,50%) 16 (43,24%)
DOR_11 - 1,00
Nio 52 (57,14%) 31(57,41%) 21 (56,76%)
Sim  23(2527%) 11(20,37%) 12 (32,43%)
DOR_12 - 0,23
Nio 68 (74,73%) 43 (79,63%) 25 (67,57%)
Sim  35(38,46%) 24 (44,44%) 11 (29,73%)
DOR_13 . 0,19
Nio 56 (61,54%) 30 (55,56%) 26 (70,27%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_12 - o1 ) ) -
N&O 100000 54 (100,00%) 37 (100,00%)
Sim  1(1,10%)  1(1,85%) 0 (0,00%)
TEP 2 . 1,00
Nio 90 (98,90%) 53 (98,15%) 37 (100,00%)
. Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (2,70%)
DEISCENCIA_1° - 0,41
Nio 90 (98,90%) 54 (100,00%) 36 (97,30%)
R Sim  2(220%)  2(370%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA 2 - 0,51
Nio 89 (97,80%) 52 (96,30%) 37 (100,00%)
. Sim  1(1,10%)  0(0,00%) 1 (2,70%)
DEISCENCIA 3 - 0,41
Nio 90 (98,90%) 54 (100,00%) 36 (97,30%)
91 , ,
TOTAL (100,00%) 54 (59.34%) 37 (40,66%)

Teste exato de Fisher

A tabela 53 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e o material implantado. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve

associacdo significativa entre as complicagcbes PO e o material implantado, nas semanas

descritas a seguir:

53- Associacdo entre as complicacbes PO identificadas no telemonitoramento e o material implantado de
internagdo de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e proteses no hospital publico do
Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022

VARIAVEIS

MATERIAL IMPLANTADO

N (%) PARAFUSO / ) p.valo
PLACA HASTE ~ PROTESE "'
RISCO DE Sim __ 1(1,10%) 1(2,33%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
A 5 45 3 0,51
INFECCAO_12 0 o
oA Nao  901(98,90%) 42 (97,67%) (100,00%)  (100,00%)
RISCO DE Sim__ 2(2,20%) 1(2.33%) 1(222%) 0 (0,00%)
A 1,00
INFECCAO_2? Nio 89 (97,80%) 42 (97,67%) 3

44.(97,78%) (100,00%)
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1 0, 0, 0, 0,
RISCO DE Sim 4 (4,40%) 3 (6,98%) 1(2,22%) 0 (o,go ) i
INFECCAO 3 5 0 9 0 '
CAO_ Ndo 87 (95,60%) 40 (93,02%) 44 (97,78%) (100,00%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 33 (76,74%) 34 (75,56%) (100%0%) 0.40
REDUZIDA 12 " ' '
Ndo 21 (23,08%) 10 (23,26%) 11 (24,44%) 0 (0,00%)
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 33 (76,74%) 34 (75,56%) 2 (66,67%) 100
__ ao y 0 y 0 y 0 y 0
REDUZIDA_2? Nido 22 (24,18% 10 (23,26% 11 (24,44%) 1 (33,33% ’
1 0, 0, 0, 0,
MOBILIDADE Sim  2(2,20%) 1 (2,33%) 1(222%) 0 (o,;)om) oo
REDUZIDA_6 5 0 9 0 '
| Ndo 89 (97,80%) 42 (97,67%) 44 (97,78%) (100,00%)
1 0, 0, 0, 0,
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%) 3 (6,98%) 1(2,22%) 0 (o,gom) oa
REDUZIDA 7 5 0 9 0 '
_ Ndo 87 (95,60%) 40 (93,02%) 44 (97,78%) (100,00%)
i 0, 0, 0, 0,
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 17 (39,53%) 9(20,00%) O (o,;)o ) 009
REDUZIDA_9 5 0 9 0 :
, | Ndo 65 (71,43%) 26 (60,47%) 36 (80,00%) (100,00%)
i 0, 0, 0, 0,
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 17 (39,53%) 9(20,00%) O (o,go ) 009
REDUZIDA 10 5 :
_ Ndo 65 (71,43%) 26 (60,47%) 36 (80,00%) (100,00%)
1 0, 0, 0, 0,
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 17 (39,53%) 9(20,00%) O (o,go ) -
REDUZIDA 11 5 0 9 0 '
_ Ndo 65 (71,43%) 26 (60,47%) 36 (80,00%) (100,00%)
Sim 35 (38,46%) 21 (48,84%) 14 (31,11%) 0 (0,00%)
EDEMA _12 ~ . . . 3 0,09
Ndo 56 (61,54%) 22 (51,16%) 31 (68,89%) (100,00%)
Sim 34 (37,36%) 19 (44,19%) 15 (33,33%) 0 (0,00%)
EDEMA_22 N . ) . 3 0,28
Ndo 57 (62,64%) 24 (55,81%) 30 (66,67%) (100,00%)
Sim 31 (34,07%) 17 (39,53%) 14 (31,11%) 0 (0,00%)
EDEMA 3 i . . . 3 0,49
Ndo 60 (65,93%) 26 (60,47%) 31 (68,89%) (100,00%)
Sim 17 (18,68%) 10 (23,26%) 7 (15,56%) 0 (0,00%)
EDEMA_4 N . ; ) 3 0,62
Ndo 74 (81,32%) 33 (76,74%) 38 (84,44%) (100,00%)
Sim 2 (2,20%) 1(2,33%) 1(2,22%) 0 (0,00%)
EDEMA 6 N . : . 3 1,00
Ndo 89 (97,80%) 42 (97,67%) 44 (97,78%) (100,00%)
Sim  2(2,20%) 1 (2,33%) 1(2,22%) 0 (0,00%)
EDEMA _7 ~ . . . 3 1,00
Ndo 89 (97,80%) 42 (97,67%) 44 (97,78%) (100,00%)
Sim 17 (18,68%) 12 (27,91%) 5(11,11%) 0 (0,00%)
EDEMA 8 N . ) : 3 0,14
N&do 74 (81,32%) 31 (72,09%) 40 (88,89%) (100,00%)
Sim 9 (9,89%) 8 (18,60%) 1(2,22%) 0 (0,00%)
EDEMA 9 ~ , . . . 3 0,07
Ndo 82 (90,11%) 35 (81,40%) 44 (97,78%) (100,00%)
Sim 10 (10,99%) 8 (18,60%) 2 (4,44%) 0 (0,00%)
EDEMA_10 i . . . 3 0,15
Ndo 81 (89,01%) 35 (81,40%) 43 (95,56%) (100,00%)
EDEMA 11 Sim 10 (10,99%) 8 (18,60%) 2 (4,44%)  0(0,00%) 0,15
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) 3
Ndo 81 (89,01%) 35 (81,40%) 43(95,56%) 100 00%6)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_L2 Néo 91 43 (100,00%) 45 3 )
(100,00%) 0070 (100,00%)  (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_L3 Niio 91 43 (100,00%) 45 3 ]
(100,00%) 070 (100,00%)  (100,00%)
: 3
0, 0, 0,
DOR 1 Sim 72 (79,12%) 34 (79,07%) 3BT (10000%) 100
Ndo 19 (20,88%) 9 (20,93%) 10 (22,22%) 0 (0,00%)
: 3
0, 0, 0,
DOR 2 Sim 74 (81,32%) 36 (83,72%) B89 100.00%) g3
Ndo 17 (18,68%) 7 (16,28%) 10 (22,22%) 0 (0,00%)
: 3
0, 0, 0,
DOR 3 Sim 71 (78,02%) 35 (81,40%) BIBIN 10000%) o
Ndo 20 (21,98%) 8 (18,60%) 12 (26,67%) 0 (0,00%)
SOR 4 Sim 24 (26,37%) 13 (30,23%) 10(2222%) 1(3333%)
- Ndo 67 (73,63%) 30 (69,77%) 35 (77,78%) 2 (66,67%)
Sim 2 (2,20%) 1(2,33%) 1(222%) 0 (0,00%)
DOR_6 - 3 1,00
Ndo 89 (97,80%) 42 (97,67%) 44 97.78%) (100 0096)
Sim 10 (10,99%) 7 (16,28%) 3(6,67%) 0 (0,00%)
DOR_7 - 3 0,43
Ndo 81 (89,01%) 36 (83,72%) 42 (93.33%) 100 000)
SOR & Sim 44 (48,35%) 25 (58,14%) 17 (37,78%) 2(6667%)
- Ndo 47 (51,65%) 18 (41,86%) 28 (62,22%) 1(33,33%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_L Néo 91 43 (100,00%) 45 3 )
(100,00%) 0070 (100,00%)  (100,00%)
Sim 1 (1,10%) 0 (0,00%) 1(222%) 0 (0,00%)
TEP 2¢ - 3 1,00
N0 90 (98.90%) 43 (100,00%) 44 (97.78%) ;00o0ne
Sim 1 (1,10%) 1(2,33%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_12 i S ) ; 45 3 0,51
Ndo 90 (98,90%) 42 (97,67%) (10000%) _{100,00%)
Sim 2 (2,20%) 1(2,33%) 1(222%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_22 - ) ) ) 3 1,00
Ndo 89 (97,80%) 42 (97,67%) 44 (97.78%) 100 00%)
Sim 1 (1,10%) 1(2,33%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA 3 45 3 0,51
- 3 0, 0,
Ndo 90 (98,90%) 42 (97,67%) (10000%)  (100.00%)
TOTAL (1009300 " 43 (47.25%) 45 (49.45%) 3 (3,30%)

Teste exato de Fisher

A tabela 54 apresenta a associacdo entre as complicacbes PO identificadas no

telemonitoramento e o grau de conaminacgdo. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve
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associacéo significativa entre as complicacbes PO e o grau de contaminacéo da ferida operada,

nas semanas descritas a seguir:

54- Associacdo entre as complicacfes PO identificadas no telemonitoramento e o grau de contaminacgdo da ferida
operatéria de internacdo de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital
publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022

GRAU DE CONTAMINAGAO DA FERIDA OPERATORIA

VARIAVEIS N (%) POTENCIALMENTE Limpa CONTAMINAD p.valo
CONTAMINADA A r
RISCO DE Sim 1 (1,10%) 1 (1,96%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
X ) 90 38 1,00
INFECCAO_12 9 0
CAO_ N&O g5 a006) 50 (98,04%) (10000%) 2 (100.00%)
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 1 (1,96%) 1 (2,63%) 0 (0,00%)
R « 89 37 1,00
INFECCAO_22 0 0
CAQO_ Nao (97,80%) 50 (98,04%) (97 37%) 2 (100,00%)
RISCO DE Sim 4 (4,40%) 2 (3,92%) 1(2,63%) 1 (50,00%)
X ] 87 37 0,11
INFECCAO 3 0 "
CAO_3  Nio (95.60%) 49 (96,08%) (97 37%) 1 (50,00%)
. 70 0 27 0
MOBILIDADE '™ (76,92%) 41 (80,39%) (71,05%) 2 (100.00%) 0.46
REDUZIDA_ 18 . 21 11 !
NEO 5 Geot) 10 (19,61%) (26,95%) 0 (0,00%)
. 69 0, 28 0,
MOBILIDADE ™ (75,.8200) 39 (76,47%) (73.68%) 2 (100,00%) 0.5
REDUZIDA 28 . 22 . 10 ; !
NEO 4 Tao6) 12 (23,53%) (26.32%) 0 (0,00%)
: 62 ; 23 .
MOBILIDADE ™  (68.,13%) 87 (72,55%) (6053%) 2 (100,00%) 033
REDUZIDA 3 ) 29 15 !
= NBO gy 14 (27,45%) (30.47%) 0 (0,00%)
MOBILIDADE _SIM 2 (220%) 1 (1,96%) 1(2,63%) 0 (0,00%)
. 89 37 1,00
REDUZIDA 6  Nao (97.80%) 50 (98,04%) (9737%) 2 (100,00%)
MOBILIDADE _SIM 4 (440%) 2 (3,92%) 1(2,63%) 1 (50,00%)
0,11
REDUZIDA_7 5 87 0 37 0 '
T NBO gp coop) 49 (96,08%) (97 37%) 1 (50,00%)
: 31 ; 10 .
CoEMA 3 Sim 24 079%) 19 (37,25%) 630y 2 (100,00%) -
= ) 60 o 28 s ’
N&O g5 0306) 32 (62,75%) (73.68%) 0 (0,00%)
Sim (1816780 " 9 (17,65%) 6 (1579%) 2 (100,00%)
EDEMA 4 : 0,06
_ - 74 32 ’
NEO (g1 o) 42 (82,35%) (84.919%) 0 (0,00%)
Sim 2 (2,20%) 1 (1,96%) 1(2,63%) 0 (0,00%)
EDEMA_6 . 89 . 37 . 1,00
N o7 5006) 50 (98,04%) (07375 2(100,00%)
Sim 2 (2,20%) 1 (1,96%) 1 (2,63%) 0 (0,00%)
EDEMALT a8 50 (98,04%) 37 20000%)  °
(97,80%) o0 (97,37%) oA
sim (1019%0 " 7 (13,73%) 2(526%) 1 (50,00%)
FREMALLL Nio oL 44 (86.27%) 36 1 (50,00%) o1
(89,01%) ' (94,74%) ’
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Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_12 - 91 . 38 : -
N 1 00,00%) 51 (100,00%) (10000%) 2 (100.00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMALS s o1 51 (100,00% 38 2 (100,00% ]
40 (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
. 72 0 29 0
oR 1 SiM 79/ 120%) 41 (80,39%) (76320 2 (100,00%) -
- 3 19 0, 0, 0, ]
NGO 0 5506) 10 (19,61%) 9(23,68%) 0 (0,00%)
. 74 . 30 .
R Sim 61 3206) 42 (82,35%) (78050 2 (100,00%) -
- 3 17 0, 0, 0, ]
N&O 14 6g0s) 9 (17,65%) 8(21,05%) 0 (0,00%)
. 71 0 29 0
o 3 Sim - 78.020%) 40 (78,43%) (76320 2 (10000%) -
- 3 20 0, 0, 0, ,
N&O 51 'og0s) 11 (21,57%) 9(23,68%) 0 (0,00%)
Sim 2 (2,20%) 1 (1,96%) 1 (2,63%) 0 (0,00%)
DOR_6 . 89 . 37 . 1,00
N&O o7 500s) 50 (98,04%) (7379 2 (100,00%)
i 10 0, 0 0,
R 7 Sim - 10,99%) 7 (13,73%) 2 (5,26%) 1 (50,00%) 010
- ] 81 36 ’
NGO (50 0106 44 (86,27%) 04.74% 1 (50,00%)
( ) ( )
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_L N3o o1 51 (100,00%) 38 2 (100,00%) )
(100,00%) R (100,00%) o0
Sim 1 (1,10%) 1 (1,96%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_28 . 90 . 38 . 1,00
N&O 9 900s) 50 (98,04%) (10000%) 2 (100.00%)
Sim 1 (1,10%) 1 (1,96%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_ 18 — 20 ; 38 ) ; 1,00
NGO 90 900s) 50 (98,04%) (100,00%) (100,00%)
) Sim 2 (2,20%) 1 (1,96%) 1 (2,63%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA 28~ 89 - 37 ) 1,00
N&O o7 5006) 50 (98,04%) (@7 379%) 2 (100,00%)
91 0 38 0
TOTAL (100,00%) 51 (56,04%) (41.76%) 2 (2,20%)

Teste exato de Fisher

A tabela 55 apresenta a associacdo entre as complicagdes PO identificadas no
telemonitoramento e o grau de urgéncia da cirurgia. Desse modo, pode-se concluir que nédo
houve associacéo significativa entre as complicaces PO e o grau de urgéncia da cirurgia, nas

semanas descritas a seguir:

55- Associacgdo entre as complicacdes PO identificadas no telemonitoramento e o grau de urgéncia da cirurgia de

pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital pdblico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022
VARIAVEIS

N (%) GRAU DE URGENCIA DA CIRURGIA
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URGENCIA ELETIVA p.valor
RISCO DE Sim 1(1,10%) 1(1,14%) 0 (0,00%) 100
INFECCAO_1? Ndo 90 (98,90%) 87 (98,86%) 3 (100,00%) ’
RISCO DE Sim 2 (2,20%) 2 (2,27%) 0 (0,00%) 100
INFECCAQ_2° Ndo 89 (97,80%) 86 (97,73%) 3 (100,00%) ’
RISCO DE Sim 4 (4,40%) 4 (4,55%) 0 (0,00%) 100
INFECCAQ_3 Nio 87 (95,60%) 84 (95,45%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 67 (76,14%) 3 (100,00%) 100
REDUZIDA_1° Nio  21(23,08%) 21(23,86%) 0 (0,00%) ’
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 67 (76,14%) 2 (66,67%) 057
REDUZIDA_2? Nio 22 (24,18%) 21(23,86%) 1 (33,33%) ’
MOBILIDADE Sim 32 (35,16%) 32 (36,36%) 0 (0,00%) 0.55
REDUZIDA_4 Ndo 59 (64,84%) 56 (63,64%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 53 (58,24%) 53 (60,23%) 0 (0,00%) 0.07
REDUZIDA_5 Ndo 38 (41,76%) 35(39,77%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim  2(2,20%) 2 (2,27%) 0 (0,00%) 100
REDUZIDA_6 Ndo 89 (97,80%) 86 (97,73%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim  4(4,40%) 4 (4,55%) 0 (0,00%) 100
REDUZIDA_7 Ndo 87 (95,60%) 84 (95,45%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 36 (39,56%) 36 (40,91%) 0 (0,00%) 028
REDUZIDA 8 Ndo 55 (60,44%) 52 (59,09%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 26 (29,55%) 0 (0,00%) 056
REDUZIDA_9 Ndo 65 (71,43%) 62 (70,45%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 26 (29,55%) 0 (0,00%) 056
REDUZIDA_10 Ndo 65 (71,43%) 62 (70,45%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 26 (28,57%) 26 (29,55%) 0 (0,00%) 056
REDUZIDA_11 Ndo 65 (71,43%) 62 (70,45%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim  21(23,08%) 21 (23,86%) 0 (0,00%) 100
REDUZIDA 12 Ndo 70 (76,92%) 67 (76,14%) 3 (100,00%) ’
MOBILIDADE Sim 21 (23,08%) 21 (23,86%) 0 (0,00%) 100
REDUZIDA _13 Ndo 70 (76,92%) 67 (76,14%) 3 (100,00%) ’
Sim  35(38,46%) 35(39,77%) 0 (0,00%)
EDEMA 12 . 0,28
- Ndo 56 (61,54%) 53 (60,23%) 3 (100,00%)
Sim 34 (37,36%) 34 (38,64%) 0 (0,00%)
EDEMA 22 0,29
- Ndo 57 (62,64%) 54 (61,36%) 3 (100,00%)
Sim 31 (34,07%) 31(35,23%) 0 (0,00%)
EDEMA 3 0,55
Ndo 60 (65,93%) 57 (64,77%) 3 (100,00%)
Sim 17 (18,68%) 17(19,32%) 0 (0,00%)
EDEMA 4 1,00
- Ndo 74 (81,32%) 71 (80,68%) 3 (100,00%)
Sim 27 (29,67%) 27(30,68%) 0 (0,00%)
EDEMA 5 0,55
Ndo 64 (70,33%) 61 (69,32%) 3 (100,00%)
Sim 2 (2,20%) 2 (2,27%) 0 (0,00%)
EDEMA 6 1,00
- Ndo 89 (97,80%) 86 (97,73%) 3 (100,00%)
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sim  2(220%)  2(227%) 0 (0,00%)
EDEMA_7 . 1,00
Ndo 89 (97,80%) 86 (97,73%) 3 (100,00%)
Sim 17 (18,68%) 17 (19,32%) 0 (0,00%)
EDEMA_8 - 1,00
Ndo 74 (81,32%) 71(80,68%) 3 (100,00%)
Sim  9(9,89%)  9(10,23%) 0 (0,00%)
EDEMA_9 . 1,00
Ndo  82(90,11%) 79 (89,77%) 3 (100,00%)
Sim  10(10,99%) 10 (11,36%) 0 (0,00%)
EDEMA_10 - 1,00
Ndo 81(89,01%) 78 (88,64%) 3 (100,00%)
Sim  10(10,99%) 10 (11,36%) 0 (0,00%)
EDEMA_11 . 1,00
Ndo 81(89,01%) 78 (88,64%) 3 (100,00%)
Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_L2 NE o1 88 (100,00%) 3 (100,00% )
4 (100,00%) (100,00%) 3 (100,00%)
sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_13 - o1 ) ) -
NGO (100000 58 (100.00%) 3 (100,00%)
Sim  72(79,12%) 69 (78,41%) 3 (100,00%)
DOR_1¢ - 1,00
- Ndo 19 (20,88%) 19 (21,59%) 0 (0,00%)
Sim 74 (81,32%) 71(80,68%) 3 (100,00%)
DOR_2¢ 1,00
- Ndo 17 (18,68%) 17(19,32%) 0 (0,00%)
Sim  71(78,02%) 68 (77,27%) 3 (100,00%)
DOR_3 . 1,00
- Ndo 20 (21,98%) 20 (22,73%) 0 (0,00%)
Sim 24 (26,37%) 23 (26,14%) 1 (33,33%)
DOR 4 1,00
- Ndo 67 (73,63%) 65 (73,86%) 2 (66,67%)
Sim 53 (58,24%) 52 (59,09%) 1 (33,33%)
DOR_5 . 0,57
Ndo 38 (41,76%) 36 (40,91%) 2 (66,67%)
Sim  2(220%)  2(2,27%) 0 (0,00%)
DOR_6 . 1,00
Ndo 89 (97,80%) 86 (97,73%) 3 (100,00%)
Sim  10(10,99%) 10 (11,36%) 0 (0,00%)
DOR_7 . 1,00
Ndo 81(89,01%) 78 (88,64%) 3 (100,00%)
Sim 44 (4835%) 42 (47,73%) 2 (66,67%)
DOR_8 . 0,61
Ndo 47 (51,65%) 46 (52,27%) 1 (33,33%)
Sim 41 (45,05%) 39 (44,32%) 2 (66,67%)
DOR_9 . 0,59
Ndo 50 (54,95%) 49 (55,68%) 1 (33,33%)
Sim 40 (43,96%) 38 (43,18%) 2 (66,67%)
DOR_10 - 0,58
Ndo 51 (56,04%) 50 (56,82%) 1 (33,33%)
Sim 39 (42,86%) 38 (43,18%) 1 (33,33%)
DOR_11 1,00
- Ndo 52 (57,14%) 50 (56,82%) 2 (66,67%)
Sim  23(2527%) 23 (26,14%) 0 (0,00%)
DOR_12 - 0,57
Ndo 68 (74,73%) 65 (73,86%) 3 (100,00%)
Sim  35(38,46%) 35(39,77%) 0 (0,00%)
DOR_13 . 0,28
Ndo 56 (61,54%) 53 (60,23%) 3 (100,00%)
TEP 1 Sim  0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%) -
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. 91 ; ;
N&O (100000 88 (100,00%) 3 (100,00%)
Sim  1(1,10%)  1(1,14%)  0(0,00%)
TEP_2 - 1,00
Nio 90 (98,90%) 87 (98,86%) 3 (100,00%)
. Sim  1(1,10%)  1(1,14%)  0(0,00%)
DEISCENCIA_12 - 1,00
Nio 90 (98,90%) 87 (98,86%) 3 (100,00%)
) Sim  2(220%)  2(227%)  0(0,00%)
DEISCENCIA 22 - 1,00
Nio 89 (97,80%) 86 (97,73%) 3 (100,00%)
. Sim  1(1,10%)  1(1,14%)  0(0,00%)
DEISCENCIA 3 - 1,00
Nio 90 (98,90%) 87 (98,86%) 3 (100,00%)
91 . .
TOTAL (10000%) 88 (9670%)  3(330%)

Teste exato de Fisher

A tabela 56 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e a indicacdo para a cirurgia. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve

associacéo significativa entre as complica¢des PO e a indicacdo para a cirurgia, nas semanas

descritas a seguir:

56- Associacdo entre as complicagbes PO identificadas no telemonitoramento e a indica¢do para cirurgia de
pacientes cirargicos ortopédicos com colocacdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022

VARIAVEIS

N (%)

INDICAGCAO PARA CIRURGIA

FIBULA TIBIA FEMUR RADIO UMERO OMBRO QUADRIL pg’f'
1
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
RISCODE 5™ (1,1)0/0 0.00%) L@85%) 0(0.00%) (o0 0(0.00%)  0(0.00%)  0(000%)
INFE(l:aCAO % 5 - - & : ) ) 0,53
N4o (905/;0,)90 (1(3/(3),00 (96.15%) (100,00%) (100),00/0 (10000%) 1 (100.00%) 2 (100,00%)
2
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
RISCODE 5™ (2,2)0/0 0.00%) L@85%) 1(233%) (o0 0(0.00%)  0(0.00%)  0(000%)
INFE(Z:HCAO 5 5 - " = : 1,00
— 5 0, 0, 0,
N4o (9;0,)80 (1(3/(3),00 (96.15%) (97.67%) (100),00/0 (10000%) L (100.00%) 2 (100,00%)
4 0 3 0
1 0, 0, 0, 0, 0,
RISCODE 5™ (4,4;0/0 0.00%) (1154%) 1@33%) (0 onee  0(0.00%)  0(0.00%)  0(000%)
INFE—%CAO Néo (92760 (108 0o .23 42 (103?)o<y 4 1 (100,00%) 2 (100,00%) e
%) %)  (88.46%) (97.67%) ) °(100,00%) et Dt
2
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
MO%IIE_IDA Sim (2,2)0/0 0.00%) 1@85%) 1(233%) (o0 0(0.00%)  0(0,00%)  0(000%)
REDUZIDA 89 2 . 1 13 . 100
3 0, 0, 0,
6 Néo (907/0,)80 (1(3/(3),00 (96,15%) (97,67%) (100),00@ (100,00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
4
MOBILIDA . . 0 3 . 0 . . .
ee Sim - (440% o 000 1154%) 1 @33 (gopyy 0 ©00%)  0(000%)  0(0.00%) 048

)
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REDUZIDA 87 2 ’3 2 13 A
_7 Né&o (9;0,)60 (1(3/2),00 (88.46%) (97.67%) (100),00% (100,000 L (100,00%) 2 (100,00%)
17 1 9 7 0
i 0, 0, 0,
Sim (1052,)68 (50.00%) (34.62%) (1628%) (000%) ©(©00%) 0(000%)  0(0,00%)
EDEMA 4 0,09
- 4 1 17 36 13 4
Néo (solm,)az (50,00%) (65.38%) (83.72%) (100),00% (100,000 L (100,00%) 2 (100,00%)
2
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sim (2,2)0@ (0.00%) LG8%) 1(233%) (g 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0.00%)
EDEMA 6 59 5 - " B . 1,00
Né&o (9;;)80 (1(3/2),00 (96.15%) (97.67%) (100),00% (100,000 L (100.00%) 2 (100,00%)
2
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sim (2,2)0/0 (0.00%) LG85%) 1(233%) o qo0 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA _7 59 5 - - 3 . 1,00
3 0, 0, 0,
Nao (9;;)550 (13/3),00 (96,15%) (97.67%) (100),00/0 (100.00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
9 0 7 0
i 0, 0, 0, 0, 0,
Sim (9,&39/0 0.00%) (26.92%) 2465 (0005 0 (0.00%)  0(0,00%)  0(000%)
EDEMA 9 5 5 o " 3 . 0,09
3 0, 0, 0,
Néo (9&)11 (1(3/(3),00 (73.08%) (95,35%) (100),00@ (100,00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
0
. 0 0
Sim (O,(;O% (0,00%) ©(0.00%) 0(000%) (o oo 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 12 of 5 5 " 3 . -
3 0, 0, 0, 0,
Nzo (1(3/(0)),00 (1(3/(3),00 (100),00@ (100,00%) (100),00/0 (100,00 1 (100,00%) 2 (100,00%)
0
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sim (0,(;0/0 (0,00%) ©(0.00%) 0(000%) (o oo 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 13 5 5 5 " a3 . -
3 0, 0, 0, 0,
Nzo (1(3/(3),00 (1(3/(3),00 (100),00/0 (100,00%) (100),00/0 (100,000 L (100,00%) 2 (100,00%)
sim (2%437 0 10 12 L 0(000%) 0(000%) 1(50,00%)
%) (0,00%) (38,46%) (27,91%) (7,69%) IR o0 R
DOR_4 - 0,28
N 67 2 16 31 12 4
3 0, 0,
Néo (7;)')63 (122)'00 (6154%) (72,09%) (92.31%) (100,00%) - (100:00%) 1(50,00%)
2
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sim (2,2)0/0 (0.00%) LG8%) 1(233%) () qo 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
DOR_6 59 5 - " 3 . 1,00
3 0, 0, 0,
Néo (907/0,)80 (1(3/(3),00 (96,15%) (97,67%) (100),00@ (100,00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
10 0 6 0
i 0, 0, 0, 0,
Sim (1(5/),)99 0.00%) (2308%) 4©30%) (00 ©(0.00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
DOR_7 > 0,40
- 81 2 20 39 13 4
3 0, 0, 0,
Néo (8(%31 (1(3/(3),00 (76.92%) (90,70%) (100),00@ (100,00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
23 0 12 9 1
i 0, 0, 0,
Sim (25/,,)27 (0.00%) (4615%) (2093%) (7.60%) L@500%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DOR_12 > 0,12
- 68 2 14 34 12
3 0, 0, 0,
Néo (7;;)73 (1(3/(3),00 (53.85%) (79.07%) (92.31%) 3(75,00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
0
TEP_I*  sim (0,00% 0%%) 0(000%) 0(0,00%) 0%%) 0(0,00%)  0(0,00%)  0(0,00%) -

)
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91 2 26 23 13 4
Nao (1(30,00 (1(30,00 (100,00% (100.00%) (100,00% (100.00%) 1 (100,00%) 2 (100,00%)
%) %) ) )
1
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Sim (1,1)0/0 0.000%) ©(0.00%) 1(233%) (5000 0(000%)  0(0,00%) 0 (000%)
a
TEP_2 50 5 55 - 3 . 1,00
Nao (93,90 (1(3/0,00 (100,00% (97.67%) (100,00% (100.00%) 1 (100,00%) 2 (100,00%)
0) 0) ) )
1
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
EISCENG Sim (1,1)0/0 0.00%) L(B85%) 0(0.00%) 500 0(000%)  0(0,00%) 0 (000%)
IA 12 90 2 . 3 13 4 0.53
Néo (9%)90 (1(3/2),00 (96,15%) (100,00%) (100),00% (100,00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
2
. 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
CEISCENC Sim (2,2)0/0 (0,00%) 1(3,85%) 1 (2,33%) (0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
IA 2 89 2 ”s " 13 4 1,00
3 0, 0, 0,
Nao (9;;)550 (13/3),00 (96,15%) (97.67%) (100),00/0 (100.00%) 1(100,00%) 2 (100,00%)
1
: 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
EISCENG Sim (1,1)0/0 (0,00%) 1(3,85%) 0 (0,00%) (0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
IA_3 90 2 13 0,53

25 43 4

N&o (98,90 (100,00 0o (100.00% 1 (100,00%) 2 (100,00%)
)

(96,15%) (100,0 (100,00%)

%) %)
91
2 26 43 13
TOTAL (1(3/(0)500 (220%) (2857%) (4725%) (14205 4 (440%)  1(L10%)  2(220%)

Teste exato de Fisher

A tabela 57 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO identificadas no
telemonitoramento e a causa da fratura. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve
associacdo significativa entre as complicacdes PO e a causa da fratura, nas semanas descritas a

sequir:

57- Associacdo entre as complicacfes PO identificadas no telemonitoramento e a causa da fratura de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital puablico do Distrito Federal (n=91),
Brasilia (DF), 2022

CAUSA DA FRATURA
QUED
) ACIDENTE ACIDENT ADA ACIDEN Agg; Agg;
VARIAVEIS N (%) EDE  PROP ATROPELAM TE p.val
AUTOMOBIL . DE DE
: TRABALH RIA ENTO DOMETI or
isTICO OMBR QUAD
0 ALTU co o RIL
RA
si 1 0 0 0
RISCODE m (1,1)0% 0(0,00%) 1 (7,69%) (0.00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) (0.00%) (0,00%)
INFECl:aCAO . 3 5 I 7 033
= o (9890 47(100,00%) 12(92,31%) (100,00 14 (100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
si 2 1 0 0
0, 0, 0, 0, 0,
RISCODE m (2,2)0/0 0(0,00%) 1 (7,69%) (7.69%) 0(0,00%) 0 (0,00%) (0.00%) (0,00%)
INFECCAO 0,19
o NG 89 12 2 1 1

(97,80 47 (100,00%) 12(92,31%) (92,31 14 (100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
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2
Si 1 0 0
RISCODE m (4,4;0% 1@13%)  2(1538%) a0 0000%)  00000%) (o a0
INFE%QAO 7 — 5 - — 025
- (9560 46(97.87%) 11(8462%) (9231 14(10000%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
o 10 » 8 2 1 1
MOBILIDA o (7692 36 (7660%) (10000, (G154  9(6429%)  (100,00% (100,00 (100,00
DE %) P o) ) %) %)
REDUZIDA 21 5 0.16
a Né 0, 0, 0, 0, 0 0
1 . (2;;;)8 11 (23,40%) 0 (0,00%) (330,)46 5(3.71%)  0000%) () o (0,009
69 6 2 1 1
MOBILIDA > (7582 35 (7447%) 12(9231%) (4615 12(8571%) (100,00% (100,00 (100,00
DE %) %) ) %) % g1
REDUZIDA . 22 7 ’
a Na 0 o o o 0 0
2 . (2;),)18 12 (2553%) 1 (7.69%) (530,;85 2(1429%)  0000%) () 1000 (0.00%)
Y
Si . . 1 . . 0 0
MOBDHE_lDA ! (305/)(;)16 17(3617%)  8(BL5A%) (;op  6(4286%)  0(000%) o oror o oo
REDUZIDA . 59 12 2 1 1 006
4 (6484 30(6383%) 5(3B46%) (9231  8(57.14%)  (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
2
Si . . . 1 . . 0 0
MOBD||E_|DA > (2,2;0/0 0000%) L6 gao0e  0000%)  0(0.00%) (o 0000
REDUZIDA . 89 12 2 1 T 019
6 (9780 47(10000%) 12 (92.31%) (9231 14(100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
R
Si . . . 1 . . 0 0
MOBILIDA (4,4;0/0 LI 2(1538%) a0 0000%)  00000%) i 0000
REDUZIDA . 87 12 2 1 T 02
7 (9560 46(97.87%) 11(8462%) (9231 14(10000%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
26
Si . . 1 . 1 0 0
MOBILIDA (230,;37 13Q766%) 7 (5385%) 000 4@B5TH) 500000 (000%) (0.00%)
REDUZIDA .~ 65 12 ) 1 1 Ol
9 o (143 34(1234%) 6(@615%) (231 10(7LAIW)  (goonee (10000 (10000
%) %) D) %)
35 2
Si . . . 1 0 0
> (305/3,)46 17 (36,17%) 8 (61,54%) (105,)38 7(G000%) (500006 (0.00%) (0.00%
EDEMA 12 5"6 1"1 1 T 016
'\c')a (BL54 30(6383%) 5(3846%) (8462  7(5000%) o 30%) (100,00 (100,00
%) %) ! %) %)
Y 2
Si . . . 1 0 0
> (3;,;36 15(31,91%) 8 (61,54%) (105,)38 BT (50000 (0.00%) (0.00%)
EDEMA_22 5"7 1"1 1 T 007
N (6264 32(6809%) 5(3846%) (8462 6 (4286%) 50 (1)0%) (100,00 (100,00
%) %) : %) %)
2
Si o o o 1 o o 0 0
o (2,2)0@ L@13%)  0000%) a0 0(000%)  0(000%) (o o e
EDEMA 6 -+ — ) - — 058
'\(')a (97.80 46 (97,87%) (100180% (9231 14 (100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) e %) ) %) %)
2
Si o o o 1 o o 0 0
o (2,2)0@ L@13%)  0000%) oo 0000%)  0(000%) (o o e
EDEMA_7 -~ - ) - — 058
'\(')a (97.80 46 (97,87%) (100180% (92,31 14 (100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) e %) ) %) %)
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9
Si 1 0 0
- (9,5;9% 2(426%)  4(B0TT%) (5 oops  2(1429%)  0(0.00%) (400 (0 .00%)
EDEMA 9 - o 5 T T 014
o (9011 45(9574%) 9(6923%) (9231 12(8571%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
si 10 1 0 0
- (1&)99 3(638%)  4(0TT%) (;oany  2(1429%)  0(0.00%) (400 (0.00%)
EDEMA _10 - o 5 1 T 028
o (8901 44(9362%) 9(6923%) (9231 12(8571%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
si 10 2 0 0
- (13,)99 2 (4,26%) 4 (30,77%) (105,)38 2(1429%)  0(000%) (500 (0,00%)
(1] 0
EDEMA 11 — 0 5 1 014
o (8901 45(9574%) 9(6923%) (8462 12(8571%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
St o 00% 0(000%)  0(000%) . 0 0(0,00%)  0(0,00%) . 0 0
m o ' ' (0,00%) ’ ’ (0,00%) (0,00%)
EDEMA_12 N 13 B 5 1 1 -
o (100,00 47 (100,00%) (100,00%) (100,00 14 (100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
SEo 80% 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 0(0.00%)  0(0,00%) .0 0
m ’ ’ (0,00%) ’ ’ (0,00%) (0,00%)
EDEMA_13 Na 91 13 13 2 1 1 i
o (10000 47(100,00%) (55000 (10000 14(100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
5 12 13 8 2 1 1
m (1912 35(7447%) 0000, (6154 12(8571%)  (100,00% (100,00 (100,00
%) ' %) ) %) %)
DOR_1? 9 c 0,21
N& 0 0
o (2088 12(2553%) 0(000%) (3846  2(14.29%)  0(0.00%) (4000 (0,00%)
%) %)
5 74 13 9 2 1 1
m (8132 36(7660%) j0toe (6923 12(8571%)  (100,00% (100,00 (100,00
%) ' %) ) %) %)
DOR_22 - 1 0,38
N& 0 0
o (188 11(2340%) 0(000%) (30,77  2(14.29%)  0(0.00%) (4000 (0,00%)
%) %)
si /1 13 9 1 1 1
0, 0,
m (7802 34(1234%) g0t (6923 12(8571%) gy 004 (100,00 (100,00
%) %) %) %)
DOR_3 > n 0,20
N& . . . 1 0 0
o (20}(;)98 13 (27,66%) 0 (0,00%) (330,)77 2(1429%)  (50.0006) (0,00%) (0,00%)
5 24 2 0 1
m (2637 11(2340%) 7(5385%) (1538  3(2143%)  0(0.00%) (g0 (100,00
%) %) ’ %)
DOR_4 0,14
Ni 67 11 2 1 0
o (1363 36(7660%) 6(4615%) (8462 11(7857%) (10000% (10000 (e,
%) %) ) % 7
si 2 1 0 0
- (2,2)0% 0(000%)  1(769%) (;cope  0(000%)  0(0.00%) (4000 (0.00%)
DOR_6 - o 5 1 T 019
o (97,80 47(10000%) 12(92,31%) (9231 14(100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
si 10 1 0 0
- (1%39 4851%)  4QR0TTH) cape  LLA%)  0(000%) (4 an0e (0.00%)
DOR_7 - o 5 1 T 042
, (8901 43(9149%) 9(6923%) (9231  13(9286%)  (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
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4 6 1
si 1 0
o (4835 21 (4468%) 9(6023%) (4615  6(4286%) (g oo (10000 o oo
%) %) %)
DOR 8 e : — 0,60
Na 1 0
(51,65 26 (5532%) 4(30.77%) (5385 8 (57,14%) (100,00
o S o) (s0.00%) (0.00%) o
si 0 0 0 0
! (0,(;0% 0000%)  0(000%) (g nye  0(000%)  0OI0%) (a0 ) o0eey
a -
TEP_T w9 i 13 2 1 1
5 (10000 47 (100.00%) (;qic, (100,00 14(10000%) (100.00% (100,00 (10000
%) ) ) %) %)
si 1 0 0 0
wscene (1,1)0% 0000%)  1(7.69%) (g oy 0(000%)  0OO0%) oo 0 ooeey
AL o 90 13 2 1 T 033
o (98,90 47(100,00%) 12 (9231%) (10000 14 (100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
%) %) ) %) %)
si 2 1 0 0
0, 0, 0, 0, 0,
sciney (2,2)0/0 L@13%)  0(000%) oo 0(000%)  0OI0%) o o onee
A 89 I 12 2 1 T 058
97.80 46 (97,87% 9231  14(100,00%) (100,00% (100,00 (100,00
0 (100,00%)
%) ' %) ) %) %)
si 1 0 0 0
0, 0, 0, 0, 0,
DEISCENCI " (1'1)0/0 0 (0.00%) 1 (7.69%) (0,00%) 0(0.00%)  0(0.00%) (0,00%) (0,00%)
A3 T 90 13 2 1 T 033
(9890 47 (10000%) 12 (92,31%) (100,00 14 (100,00%) (100,00% (10000 (100,00
(] 0 0 0
% % % %
91 13 ) )
0, 0, 0, 0,
TOTAL (1(3/(3),00 47 (51,65%) 13 (14,29%) (1;10,)29 14(1538%)  2Q20%) ({00 (1100

Teste exato de Fisher

A tabela 58 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e a duracdo do antibidtico na cirurgia. Desse modo, pode-se concluir que

ndo houve associacao significativa entre as complicacdes PO e a duracdo do antibidtico na

cirurgia, nas semanas descritas a seguir:

58- Associagdo entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento e a duragéo da antibioticoprofilaxia
de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022

DURAGCAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA

VARIAVEIS N (% .
®) " ipia  2plAs  3DIAS TERMINO DA puvalor
: - : - : :
RISCO DE Sim 1 (15100/") 0(0,20/0) 1 (Zéiﬁ/o) 0(0,;)0/0) 0 (0,00%) oo
INFECCAO_12 5 ) ,
CAO_ N&o (98.90%) (100.00%) (97.14%) (100,00%) 46 (100,00%)
i 0 0 0, 0, 0
RISCO DE Sim 2 (2é290/o) 0(0.;)0/0) 1 (ZéiM) 0(0,;)0@ 1(2,17%) -
INFECCAO_2 5 ) ,
“AO- NG 978006) (100,00%) (97,14%) (10000%) 0 (97:83%)
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RISC i
'NFECSA%E3 Sim_4(4,40%) 0 (0,00%
- Nao 87 '3 0) 1(2,86%) 2(28,57%
(95,60%) 34 ST%) 1(2,179
MO (100,00% %)
BILIDADE Sim 70 3 0) (97.14%) 5 (71,43%)
REDUZIDA_1° (76,92%) (100 29 45 (97,83%) 0.07
- Nio . 2L 00%) (82.86%) ©B571%) 3
(23.08%) 0 (0.00% 2 (69.57%)
MO . ,00%) 6 (17,14%
n BILIDADE Sim 69 14%) 1 (14,29%) 14 0.46
EDUZIDA 22 (75,2822%) 2 (66,67%) (7426 - (30,43%) '
Nio ,29%)
MO (24180 L (3333%) 9(2 (0000) %439
RE BILIDADE Sim 2 (2,20%) (25,71%) 0 (0,00%) 0.4
DUZIDA 6 rag 8 0(000%) 1(286%) 0( 12 (26,09%) 49
' 0,00%
(97,80%) 3 34 ) 1(2,17%
I\Fgll(E)B”JDADE Sim 4 (4.40%) (100,00%) (97,14%) (10 7 6)
DUZIDA_7 - 0 (0,00% 000 42 (97.83% 1,00
OBILIDADE oM 26 00%) (97,14%) °(1143%)
REDUZIDA_9 (28,57%) 0 (0,00%) 13 45 (97,83%) 0,07
- Nio . % (37.140) * (O714%
(71,43%) (1003000/) 22 6 9(1957%)
£ Sim 31 00%)  (62,86% 3 (42,86%
DEMA_3 34070 0 (0:00%) e 0 37(80.43%) 007
Nao . 89 (37.14%) 4 (67.14%
(65,93%) (1003000/) 22 ) 14(30,43%)
£ Sim 17 00%) (62,86% 3 (42,86%
DEMA 4 (180 0 (000%) 5142 z) 0) 32 (69,57%) 0,34
Nio . 4 3 29%) 4(57,14%) 8
(81,32%) (10 30 (17,39%)
AS 20.679%) ° (0.00%) 11 38 (82,61%) o
No 84 (31.430) ° (11.43%
— (70.33%) (100?(’) oo 24 0)  11(23,91%)
EDEMA 6 Sim 2 (2,20%) ,00%)  (68,57%) 2 (28,57%) 0.0
— 0(0,00%) 0 35 (76,09% 08
Ndo 82 3 (0,00%) 1 (14,29% %)
__(97.80%) (100,00% 35 =0 1 (2.17%)
coema 7 o 2(220%) 00%) (10000%) 5T
_ - 55 0(0,00%) 0 (0,00%) 1 45 (97,83%) 0,21
do U7 (14,299
G780%)  (10000%) (1000 %) 1217%)
EDEMA Sim o 00%) (100,00%) °(B>71%) 4
_8 (asew) 0 000%) 7(2000 5 (97,83%) 021
Nio 4 . 00%) 4(57,14%) 6
S (81,32%)  (100,00%) 28 (13,04%)
E im 00%) (8 3
DEMA 12 0(0.00%) 0 (0,00%) (() ooo 3(4286%)  40(86.36% 0.07
Nio . Ot 3 (0,00%) 0 (0,00% o
E Si (100,00%) (100,00%) (1 > 7 g 0 (0,00%)
DEM m 0(0 ' 00,009
A13 " ( éolo%) 0(0,00%) 0 (0 00; )) (100,00%) 46 (100.00%) -
ao ,00%) 0 (0,009
3 ,00%
(100,00%) (100,00% 3 7 ? 0 (0,00%)
DOR_1# Sim 02 e 4
— (79,12% 29 ,00%) 6 (100,00%) -
6)  (100,00%
No 19 000%) (82,86%) ©(B571%)  34(73
_ Sim 74 3 14%) 1(14,29%) 12 0,70
(8L32%) (10 30 (2609%)
000%) (85.71%) °©®
7106 6 (@571%) 35 (76,09
09%) 075
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3 17 0, 0, 0, 0,
NEO (oo 0(000%) 5(1420%) 1(1429%) 11 (2391%)
: 71 3 29 ) )
5OR 3 SIM 78 00%)  (100,00%) (82,86%) © (8%71%) 33 (71,74%) 055
- N&o (21,29%%) 0(0,00%) 6(17,14%) 1(14,29%) 13 (28,26%)
Sim (2623"’7%) 1(33,33%) (311413%) 4(57,14%) 8 (17,39%)
DOR_4 ’ ’ 0,09
- ) 67 . 24 . ) !
NEO (aeag 2(6867%) (go'irgr 3(4286%) 38 (82,61%)
Sim 2(2,20%) 0(0,00%) 1(2:86%) 0 (0,00%) 1(2,17%)
DOR_6 R 89 3 34 7 . 1,00
NGO 978006) (10000%) (97.14%) (100,000) 2 (97.83%)
Sim 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_T Nio . o 3 35 ! 46 (100,00%) ]
(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) 0070
Sim 1(1,10%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(2,17%)
TEP_22 R 90 3 35 7 . 1,00
N3O 95.0006) (100,00%) (100,00%) (100,0006)  +° (97:83%)
Sim 1(1,10%) 0(0,00%) 1(2,86%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_12 i 20 3 34 7 ; 0,50
NGO 980006) (100,00%) (97.14%) (1000006 0 (100,00%)
Sim 2(220%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1 (14,29%) 1(2,17%)
DEISCENCIA_22 ) 89 3 35 ; ; 0,21
N3O 97.8006) (100,00%) (100,000) ° (B271%)  45(97,83%)
Sim 1(1,10%) 0(0,00%) O0(0,00%) 1(14,29%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA 3 - 90 3 35 ) ) 0,11
NEO (0006 (100,00%) (10000%) ©(@571%) 46 (100,00%)
o1 35
TOTAL (10000%) 3B30%) (300 T(769%) 46 (5055%)

Teste exato de Fisher

A tabela 59 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e o tempo de cirurgia. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve

associacdo significativa entre as complicacfes PO e o tempo de cirurgia nas semanas descritas

a sequir:

59- Associacdo entre as complicag¢fes PO identificadas no telemonitoramento e o tempo de cirurgia de pacientes
cirtrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e proteses no hospital puablico do Distrito Federal (n=91),

Brasilia (DF), 2022

TEMPO DE CIRURGIA

VARIAVEIS N (%
(%) 2:00-2:15 2:45-3:00 2:30-2:45 2:15-2:30 p.valor
RISCO DE SI\Ilr; 1 (1&0%) 0 (021%0%) 1(14,29%) 0 (0,1%0%) 0 (Oé%O%) oos
INFECGCAO_12 9 '
CCAO_ o (98.90%) (100,00%) ° B37I%) " (1600006) (100,000)
Sim 70 38 7 10 15
MOBILIDADE (76,92%)  (77,55%) (100,00%) (66,67%)  (75,00%) 0.43
REDUZIDA 12 Na 21 11 0 0 0 '
o0 (2308%)  (22.45%) 0(0,00%) 5 (33,33%) 5 (25,00%)
MOBILIDADE Sim 69 36 7 12 14 0.46
REDUZIDA 22 (75,82%)  (73,47%) (100,00%) (80,00%)  (70,00%) ’
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22

13

0, 0, 0,
o (a18%) (2653 ©(000%) 3(20,00%) 6(30,00%)
. 62 36 ) 10 10
MOBILIDADE o™ (6813%) (73.47%) ©(C>71%)  (66'6706)  (50.00%) 022
REDUZIDA_3 N& 29 13 ; ] 10 !
0 (3L87%) (2653%) <+ (1429%) 5(33.33%) 500,
: 36 23 ) ) )
MOBILIDADE  S™ (305606  (a6.04%) 4 (57:14%) 6(40.00%) 3 (15.00%) -
REDUZIDA 8 NE 55 26 ) ] 17 !
0 (6044%) (53,06%) © (*2:86%) 9(60.00%) gg 00
: 26 13 ) . )
MOBILIDADE  S™ (ag5ro6) (26530 4 (5714%) 5(33.33%) 4(20,00%) -
REDUZIDA _10 NE 65 % 5 uzsew) L0 16 !
0 (71,43%)  (73,47%) ©07)  (66,67%)  (80,00%)
: 26 13 ; S ]
MOBILIDADE  S™ (aa5ro6) (26530 4 (5714%) 5(33.33%) 4(20,00%) -
REDUZIDA_11 NE 65 % s uzeew) L0 16 !
0 (71,43%)  (73,47%) ©0%)  (66,679%)  (80,00%)
. 21 10 . . .
MOBILIDADE 5™ (2308%) (2041%) “(B714%) 4(2667%) 3 (1500%) -
REDUZIDA_12 N& 70 9 3 o) 1L 17 !
o (76,92%)  (79,59%) ’ (73,33%)  (85,00%)
. 21 10 . . .
MOBILIDADE  S™ (2308%) (20419 “(B714%) 4(2667%) 3 (1500%) -
REDUZIDA_13 N& 70 9 3 weew) AL 17 !
0 (76,92%)  (79,59%) ’ (73,33%)  (85,00%)
. 34 18 ; ) )
SIM 7360 (36730 5 (7L43%) 7 (46.67%) 4 (20,00%)
EDEMA_2 RS o1 T 0,08
0, 0,
0 (62,64%) (6327%) 2 (2857%) 8(53,33%) g4 00
. 27 14 ) ; )
SiM - poeroe (28570 4 (6714%) 5(33.33%) 4(20,00%)
EDEMA 5 _ 0,33
NE 64 B uzsew) L0 16
0 (70,33%)  (71,43%) 007) " (66,67%)  (80,00%)
Sim 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) O (0,00%)
EDEMA_12 Na 91 49 7 15 20 -
0 (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Sim 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) O (0,00%)
EDEMA 13 NE ol 49 7 15 20 -
0 (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
N 7 39 7 10 16
DOR 1 (79,12%)  (79,59%) (100,00%) (66,67%)  (80,00%) 041
- N& 19 10 . . . !
o (2088%) (2041% ©(000%) 5(33:33%) 4(20,00%)
sm 1 40 7 11 16
DOR 2 (81,32%)  (81,63%) (100,00%) (73,33%)  (80,00%) 061
- Na 17 0 0 0 0 ’
o (1w ©(B37%) 0(000%) 4(2667%) 4(20,00%)
: 71 38 ) 11 16
DOR 3 Sim - 28 0006)  (77.55%) © ©271%) 7333000 (80,0006 0.96
- NE 20 11 ) ) ) !
o (2108%) (20450 1(1429%) 4(2667%) 4(20,00%)
. 44 24 ) ) )
SIM a5 (48080 O (8571%) 8(53:33%) 6(30,00%)
DOR_8 NE 47 25 14 0,08
0, 0,
0  (51,65%) (51,0000) L (1429%) T(46,67%) 74 500
. 41 22
DOR_9 SIM s om0 (44000 5 (7143%) 9(60.00%) 5 (25,00%) 0,09
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N 50 27 ) ) 15
0 (5495%) (551006) 2 (2857%) 6(40,00%) 75 500
sim (432%%) (442920%) 6 (85,71%) 6 (40,00%) 6 (30,00%)
DOR 10 (43, * 0,09
- N 51 27 ) ) 1 '
0 (5604%) (551006 <+ (1429%) 9(60.00%) 750,
sim (42?;3%%) (462;;1%) 4 (57.14%) 7 (46,67%) 5 (25,00%)
DOR 11 (42, ’ 0.29
- N 52 26 ) ) 15 '
0 (57.14%) (53,06%) © (*286%) 8(53.33%) g 0o
sim (252237%) (241429%) 4 (57.14%) 4 (26,67%) 3 (15,00%)
DOR_12 (%5, ’ 0.18
- N 68 37 ) 11 17 '
o (7473%) (7551%) ©(*288%) (734300 (85.00%)
sim (38?;156%) (442920%) 4 (57.14%) 6 (40,00%) 3 (15,00%)
DOR 13 (3, ’ 0,07
- NE 56 27 ) ) 17 '
o (6154%) (551000 © (42:86%) 9(60,00%) a5 00
Sim 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
TEP_1° NZ 91 49 7 15 20 -
0  (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Sim 1(L,10%) 0(0,00%) 1(14.29%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_22 N 90 49 ) 15 20 0,08
o (98.90%) (100,00%) °© B>71%) " 1600006) (100,000)
Sim_ 1(1,10%) 0(0,00%) 1 (14,29%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_1¢ ; 0,08
g NI 90 9 ey 15 20
0 (98.90%) (100,00%) (100,00%)  (100,00%)
Sim 1(1,10%) 0(0,00%) 1(14,29%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 ; 0,08
g NI 90 9 ey 15 20
0 (98.90%) (100,00%) (100,00%)  (100,00%)
01 49 . 15 20
TOTAL (100,00%) (53.85%) | (789%) (154800)  (21,98%)

Teste exato de Fisher

A tabela 60 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e o retorno médico pos a alta. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve

associacdo significativa entre as complicacGes POe o retorno meédico pos a alta nas semanas

descritas a seguir:

60- Associacdo entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento e retorno médico pds alta de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacdo de implantes e préteses no hospital pdblico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022

VARIAVEIS

N (%)

RETORNO MEDICO POS ALTA

SIM

NAO

p.valor

RISCO DE INFECCAOQ_1°

Sim

1 (1,10%)

1 (1,15%)

0 (0,00%)
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N&do 90 (98,90%) 86 (98,85%) 4 (100,00%)
- - 0 0 0
RISCO DE INFECCAO_2 Z'a"; 85 g;gc@) 85 2573%/)0) 40(1(860,8&) 100
. - 0 0 0
RISCO DE INFECCAQ_3 E';E 8;1 Egégc@) 83 Eg;go/g/)o) 40(1(860,80/22) 100
MOBILIDADE REDUZIDA_12 zi;; Zg gggg;ﬁ; Si gﬁm 40(1(8,068%) o1
MOBILIDADE REDUZIDA_2? zi;; 22 giig;‘g Sg gg;;zg 40(1(8,068%) o1
MOBILIDADE REDUZIDA 3 zi;; gg ng;iﬂﬁ; 22 gfm ig:ggzﬁg 109
MOBILIDADE REDUZIDA_4 zi;; 2; Egi:;i;ﬁ; gg Eggggzﬁg gggigg:ﬁ; oot
MOBILIDADE REDUZIDA 5 Ei;g 22 Eﬁf?éﬂfﬂ; 2(7) Ei;gzg igggg‘o’g 0.8
- 0 0 0
MOBILIDADE REDUZIDA 6 E‘; 85 gfg(ﬁ) 85, gf%},) 40(1(86(?8&) 100
- 0 0 0
MOBILIDADE REDUZIDA 7 E';E 8;1 Egég(ﬁ/)o) 8: Eg;g@o) 40(1(86(?8&) 100
- 0 0 9
MOBILIDADE REDUZIDA 8 E';E 22 Egg:iioﬁ; 22 283%3 ;ggggojg 100
- 0 0 9
MOBILIDADE REDUZIDA 9 E‘; 22 gfigg :2 gizgcﬁ; ;ggggg -0
- 0 0 9
MOBILIDADE REDUZIDA_10 E';; Zg gizgég (233 E?Ziﬁg ggg:ggg 032
- 0 0 0
MOBILIDADE REDUZIDA_11 E';; Zg gizgég (233 gﬁg ggg:ggg 032
- 0 0 0
MOBILIDADE REDUZIDA_12 ;';2 i(l) ggggg (152 g;?gg ;E:g:ggg .
- 0 0 9
MOBILIDADE REDUZIDA_13 ;';2 ?é ggggg (152 g;?gg ;E:g:ggg 023
- 0 0 0
o 50 (o w3 oo S(soy 1
- 0 0 0
o o7 (0w % ez seowm O
- 0 0 0
R e
- 0 0 0
Nio 74 TieLene 3osoon O
- 0 0 9
Nio 64 (o) ez 1z zGooow O
- 0 0 0
EDEMA 6 E';?, 852; gfg&) 8?, 873(7)0/30) 40(1(860,8;30) -
- 0 0 0
o e et e
- 0 0 0
Nio T4 eiamy Tieiewy 3gsoowy O
- 0 0 9
EDEMA 9 E;; 82 80821/2,) 72 gbz,g()/%) ;ﬁ:ggg o
- 0 0 9
i oL G T 3o 0%
EDEMA_11 Sim 10 (10,99%)  9(10,34%) 1 (25,00%) 0,38
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Nio 81(89,01%) 78 (89,66%) 3 (75,00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_12 -
- Nio 91 (100,00%) 87 (100,00%) 4 (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_1 -
13 Nio 91 (100,00%) 87 (100,00%) 4 (100,00%)
DOR 1 Sim 72(79,12%) 68 (78,16%) 4 (100,00%) 0.58
- Nio 19(20,88%) 19 (21,84%) 0 (0,00%) ’
DOR 2 Sim 74 (81,32%) 70 (80,46%) 4 (100,00%) 100
- Nio 17 (18,68%) 17 (19,54%) 0 (0,00%) ’
DOR 3 Sim 71(78,02%) 68 (78,16%) 3 (75,00%) 100
- Nio 20 (21,98%) 19 (21,84%) 1 (25,00%) ’
DOR 4 Sim 24(26,37%) 24 (27,59%) 0 (0,00%) 057
- Nio 67 (73,63%) 63 (72,41%) 4 (100,00%) ’
DOR 5 Sim 53 (58,24%) 50 (57,47%) 3 (75,00%) 0.64
- Nao 38 (41,76%) 37 (42,53%) 1 (25,00%) ’
Sim 2 (2,20%) 2 (2,30%) 0 (0,00%)
DOR_6 Nio 89 (97,80%) 85 (97,70%) 4 (100,00%) 1,00
DOR 7 Sim 10(10,99%)  9(10,34%) 1 (25,00%) 0.38
- Nio 81(89,01%) 78 (89,66%) 3 (75,00%) ’
DOR 8 Sim 44 (48,35%) 42 (48,28%) 2 (50,00%) 100
- Nio 47 (51,65%) 45 (51,72%) 2 (50,00%) ’
DOR 9 Sim 41 (4505%) 39 (44,83%) 2 (50,00%) 100
- Nio 50 (54,95%) 48 (55,17%) 2 (50,00%) ’
Sim 40 (43,96%) 38 (43,68%) 2 (50,00%)
DOR_1 1
OR_10 Nio 51 (56,04%) 49 (56,32%) 2 (50,00%) 00
Sim 39 (42,86%) 37 (42,53%) 2 (50,00%)
DOR_11 1
OR_ Nio 52 (57,14%) 50 (57,47%) 2 (50,00%) 00
Sim 23 (2527%) 22 (2529%) 1 (25,00%)
DOR_12 1
OR_ Nio 68 (74,73%) 65 (74,71%) 3 (75,00%) 00
Sim 35(38,46%)  32(36,78%) 3 (75,00%)
DOR_13 0,16
- Nio 56 (61,54%) 55 (63,22%) 1 (25,00%)
TEP 18 Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) ]
- Nio 91(100,00%) 87 (100,00%) 4 (100,00%)
R Sim 1 (1,10%) 1 (1,15%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_12 1,00
- Nio 90 (98,90%) 86 (98,85%) 4 (100,00%)
R Sim 2 (2,20%) 2 (2,30%) 0 (0,00%)
a
DEISCENCIA 2 Nao 89 (97,80%) 85 (97,70%) 4 (100,00%) 1,00
R Sim 1 (1,10%) 1 (1,15%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 Nao 90 (98,90%) 86 (98,85%) 4 (100,00%) 1,00
TOTAL 91 (100,00%) 87 (95,60%) 4 (4,40%)

Teste exato de Fisher

A tabela 61 apresenta a associacdo entre as complicacbes PO

identificadas no

telemonitoramento e o e o registro de vigilancia de ISC. Desse modo, pode-se concluir que néo

houve associacdo significativa entre as complicaces PO e o registro de vigilancia de ISC nas

semanas descritas a seguir:
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61- Associacdo entre as complicacBes PO identificadas no telemonitoramento e o registro de vigilancia de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacgdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022

HA REGISTRO DE VIGILANCIA POR BUSCA ATIVA

VARIAVEIS N (%) DAS I1SC
SIM NAO p.valor

N Sim 1 (1,10%) 0 (0,00%) 1(1,67%)

RISCO DE INFECGAQ 12 — 1,00
N&o 90 (98,90%) 31 (100,00%) 59 (98,33%)

N Sim 2 (2,20%) 1 (3,23%) 1(1,67%)

RISCO DE INFECGAQ 22 — 1,00
N&o 89 (97,80%) 30 (96,77%) 59 (98,33%)

- Sim 4 (4,40%) 1 (3,23%) 3 (5,00%)

RISCO DE INFECCAO 3 — 1,00
N&o 87 (95,60%) 30 (96,77%) 57 (95,00%)
MOBILIDADE Sim 70 (76,92%) 24 (77,42%) 46 (76,67%)

2 " 1,00
REDUZIDA_1 Nio 21 (23,08%) 7 (22,58%) 14 (23,33%)
MOBILIDADE Sim 69 (75,82%) 25 (80,65%) 44 (73,33%)

2 " 0,61
REDUZIDA_2 Nio 22 (24,18%) 6 (19,35%) 16 (26,67%)
MOBILIDADE Sim 62 (68,13%) 21 (67,74%) 41 (68,33%)

- 1,00
REDUZIDA_3 Nao 29 (31,87%) 10 (32,26%) 19 (31,67%)
MOBILIDADE Sim 2 (2,20%) 1(3,23%) 1(1,67%)
- 1,00
REDUZIDA 6 N&o 89 (97,80%) 30 (96,77%) 59 (98,33%)
MOBILIDADE Sim 4 (4,40%) 1(3,23%) 3 (5,00%)
- 1,00
REDUZIDA _7 N&o 87 (95,60%) 30 (96,77%) 57 (95,00%)
Sim 31 (34,07%) 8 (25,81%) 23 (38,33%)
EDEMA 3 - 0,25
N&o 60 (65,93%) 23 (74,19%) 37 (61,67%)
Sim 17 (18,68%) 4 (12,90%) 13 (21,67%)
EDEMA_4 0,40
N&o 74 (81,32%) 27 (87,10%) 47 (78,33%)
Sim 2 (2,20%) 1 (3,23%) 1(1,67%)
EDEMA 6 - 1,00
- N&o 89 (97,80%) 30 (96,77%) 59 (98,33%)
Sim 2 (2,20%) 1 (3,23%) 1(1,67%)
EDEMA_7 1,00
- N&o 89 (97,80%) 30 (96,77%) 59 (98,33%)
Sim 9 (9,89%) 1 (3,23%) 8 (13,33%)
EDEMA_9 - 0,16
N&o 82 (90,11%) 30 (96,77%) 52 (86,67%)
Sim 10 (10,99%) 1 (3,23%) 9 (15,00%)
EDEMA_10 - 0,16
N&o 81 (89,01%) 30 (96,77%) 51 (85,00%)
Sim 10 (10,99%) 2 (6,45%) 8 (13,33%)
EDEMA 11 - 0,49
N&o 81 (89,01%) 29 (93,55%) 52 (86,67%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_12 N 91 31 (100,00% 60 (100,00% ]
% 100.00%) (100,00%) (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_L3 N4 91 31 (100,00% 60 (100,00% )
40 (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Sim 72 (79,12%) 26 (83,87%) 46 (76,67%)
DOR_12 - 0,59
N&o 19 (20,88%) 5 (16,13%) 14 (23,33%)
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DOR 28 Sim 74 (81,32%) 26 (83,87%) 48 (80,00%) 0.78
- N&o 17 (18,68%) 5 (16,13%) 12 (20,00%) ’
DOR 3 Sim 71 (78,02%) 25 (80,65%) 46 (76,67%) 0.79
- N&o 20 (21,98%) 6 (19,35%) 14 (23,33%) ‘
DOR 4 Sim 24 (26,37%) 5 (16,13%) 19 (31,67%) 014
- N&o 67 (73,63%) 26 (83,87%) 41 (68,33%) ’
DOR 6 Sim 2 (2,20%) 1 (3,23%) 1 (1,67%) 100
- N&o 89 (97,80%) 30 (96,77%) 59 (98,33%) ‘
DOR 7 Sim 10 (10,99%) 2 (6,45%) 8 (13,33%) 0.49
- N&o 81 (89,01%) 29 (93,55%) 52 (86,67%) ’
DOR 8 Sim 44 (48,35%) 11 (35,48%) 33 (55,00%) 012
- N&o 47 (51,65%) 20 (64,52%) 27 (45,00%) ’
DOR 10 Sim 40 (43,96%) 10 (32,26%) 30 (50,00%) 012
- Nao 51 (56,04%) 21 (67,74%) 30 (50,00%) ’
DOR 12 Sim 23 (25,27%) 4 (12,90%) 19 (31,67%) 007
- N&o 68 (74,73%) 27 (87,10%) 41 (68,33%) ’
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_12 N o1 . . -
N#o (100.00%) 31 (100,00%) 60 (100,00%)
Sim 1 (1,10%) 0 (0,00%) 1 (1,67%)
TEP 22 . 1,00
N&o 90 (98,90%) 31 (100,00%) 59 (98,33%)
. Sim 1 (1,10%) 0 (0,00%) 1(1,67%)
DEISCENCIA_12 . 1,00
N&o 90 (98,90%) 31 (100,00%) 59 (98,33%)
. Sim 2 (2,20%) 1 (3,23%) 1 (1,67%)
DEISCENCIA_22 . 1,00
N&o 89 (97,80%) 30 (96,77%) 59 (98,33%)
R Sim 1 (1,10%) 0 (0,00%) 1 (1,67%)
DEISCENCIA 3 - 1,00
N&o 90 (98,90%) 31 (100,00%) 59 (98,33%)
91 . .
TOTAL (100,00%) 31 (34,07%) 60 (65,93%)

Teste exato de Fisher

A tabela 62 apresenta a associacdo entre as complicacdes PO

identificadas no

telemonitoramento e a necessidade de reinternacdo. Desse modo, pode-se concluir que nédo

houve associacdo significativa entre as complicacdes PO e a necessidade de reinternacdo nas

semanas descritas a seguir:

62- Associacdo entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento e a necessidade de reinternacéo de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacgdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022.

o N (%0) NECESSITOU DE REINTERNAGCAO HOSPITALAR:
VARIAVEIS ~
SIM NAO p.valor
Sim 1 (1,11%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)

RISCO DE INFECCAOQ_1°

N&o 89 (98,89%)

4 (80,00%)

85 (100,00%)
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MOBILIDADE Sim 69 (76,67%) 5 (100,00%) 64 (75,29%)
REDUZIDA 12 5 0,59
_ Ndo 21(23,33%) 0 (0,00%) 21 (24,71%)
MOBILIDADE Sim 68 (75,56%) 5 (100,00%) 63 (74,12%)
REDUZIDA 22 5 0,33
_ Ndo 22 (24,44%) 0 (0,00%) 22 (25,88%)
MOBILIDADE Sim 62 (68,89%) 5 (100,00%) 57 (67,06%)
~ 0,32
REDUZIDA_3 Ndo 28(31,11%) 0 (0,00%) 28 (32,94%)
MOBILIDADE Sim 53 (58,89%) 5 (100,00%) 48 (56,47%)
~ 0,08
REDUZIDA_5 Ndo 37 (41,11%) 0 (0,00%) 37 (43,53%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 12 ~ 90 . . -
Nao (100,00%) 5(100,00%) 85 (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 13 i 90 . ) -
Néo (100,00%) 5(100,00%) 85 (100,00%)
Sim 71 (78,89%) 5 (100,00%) 66 (77,65%)
DOR_1? - 0,58
- Ndo 19(21,11%) 0 (0,00%) 19 (22,35%)
Sim 73 (81,11%) 5 (100,00%) 68 (80,00%)
DOR_2? - 0,58
- Ndo 17 (18,89%) 0 (0,00%) 17 (20,00%)
Sim 71 (78,89%) 5 (100,00%) 66 (77,65%)
DOR_3 - 0,58
- Ndo 19(21,11%) 0 (0,00%) 19 (22,35%)
Sim 53 (58,89%) 5 (100,00%) 48 (56,47%)
DOR 5 - 0,08
- Ndo 37 (41,11%) 0 (0,00%) 37 (43,53%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_128 . 90 . . -
Néo (100,00%) 5(100,00%) 85 (100,00%)
Sim 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_22 . 90 . . -
Néo (100,00%) 5(100,00%) 85 (100,00%)
. Sim  1(1,11%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_1? - 0,06
Ndo 89 (98,89%) 4 (80,00%) 85 (100,00%)
. Sim  1(1,11%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 - 0,06
Nao 89 (98,89%) 4 (80,00%) 85 (100,00%)
90 0 0
TOTAL (100,00%) 5 (5,56%) 85 (94,44%)

Teste exato de Fisher

A tabela 63 apresenta a associacdo entre as complicagbes PO

identificadas no

telemonitoramento e o desfecho. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve associagdo

significativa entre as complicacdes PO e o desfecho nas semanas descritas a seguir:

63- Associacao entre as complicagBes PO identificadas no telemonitoramento e o desfecho do acompanhamento
de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes e préteses no hospital publico do Distrito Federal

(n=91), Brasilia (DF), 2022

VARIAVEIS

N (%)

DESFECHO DURANTE O ACOMPANHAMENTO

ALTA

ALTA/

INFECCAO

OBITO p.valor




201

i Sim  1(1,10%) 0 (0,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)
RISCO DE INFECCAO 12 85 1 0,07
NZo 90 (98.90%) ;00 000 4 (80,00%) (100,00%)
MOBILIDADEa Sim 70 (76,92%) 64 (75,29%) 5 (100,00%) (100'%0%) 068
REDUZIDA_1 Ndo 21 (23,08%) 21 (24,71%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
MOBILIDADEa Sim 69 (75,82%) 63 (74,12%) 5 (100,00%) (100’100%) 0.49
REDUZIDA 2 Nio 22 (24,18%) 22 (25.88%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 62 (68,13%) 57 (67,06%) 5 (100,00%) 0 (0,00%)
MOBILIDADE REDUZIDA3 "\ ™ oo™ o6 (a2.94% 0 0.00%) 1 0,13
’ ' ' (100,00%)
Sim 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA_12 . 91 85 1 -
N3O 100,00%)  (100,00%) 5 (100,00%) (100,00%)
Sim  0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
EDEMA 13 R 91 85 1 -
NGO 100,00%) (10000%) 2 100.00%) g6 500)
- Sim 72 (79,12%) 66 (77,65%) 5 (100,00%) (1001)0%) .
- Ndo 19 (20,88%) 19 (22,35%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
SOR 2 Sim 74 (81,32%) 68 (80,00%) 5 (100,00%) (100,100%) 066
B Ndo 17 (18,68%) 17 (20,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 71(78,02%) 66 (77,65%) 5 (100,00%) 0 (0,00%)
DOR_3 - 1 0,18
Ndo 20 (21,98%) 19 (22,35%) 0 (0,00%) (100,00%)
Sim 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_1? R 91 85 1 -
NGO 100,00%)  (100,00%) 5 (100,00%) (100,00%)
] Sim  1(1,10%) 0 (0,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_12 - 85 T 0,07
NZo 90 (98,90%) ;00 0006 4 (80,00%) (100,00%)
] Sim  1(1,10%) 0 (0,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA_3 - 85 1 0,07
NZo 90 (98.90%) ;05 000 4 (80,00%) (100,00%)
TOTAL (100?30% | 85 (9341%) 5 (5,49%) 1(1,10%)

Teste exato de Fisher

A tabela 64 apresenta a associacdo entre as complicagdes PO identificadas no
telemonitoramento e o diagnostico de infeccdo. Desse modo, pode-se concluir que ndo houve
associacdo significativa entre as complicagbes PO e o diagnostico de infeccdo nas semanas

descritas a seguir:
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64- Associacdo entre as complicagdes PO identificadas no telemonitoramento e o diagnéstico de infecgdo de
pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocacgdo de implantes e prdteses no hospital publico do Distrito Federal
(n=91), Brasilia (DF), 2022

DIAGNOSTICO DE INFECCAO

VARIAVEIS N (%) N (%) ISC INCISIONAL p.valo
SUPERFICIAL (1s) OSTEOMIELITE ™
) 1
0, 0, 0,
RISCO DE Sim - 1(L10%) 0 0006 0 (0,00%) 1 (50,00%) i
INFECCAO 18 . %0 4 !
CAOLY  Nao (G8.80%)  (80.00%) 3 (100,00%) 1 (50,00%)
) 2
0, 0, 0,
RISCO DE Sim - 2220%) 40 0000 1(33,33%) 1 (50,00%) -
INFECCAO 22 . 89 3 !
CAOZY  Nao S780%)  (60.00%) 2 (66,67%) 1 (50,00%)
: 4
0, 0 0,
RISCO,DE Sim 4 (440%) g0 G000 2 (66,67%) 2 (100,00%) -
INFECCAO 3¢ .. 87 1 :
CAOE  Nio (95.60%)  (20.00%) 1(33,33%) 0 (0,00%)
) 70 5
MOBILIDADE '™  (76,92%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%) _
a
REDUZIDA_L®  Ns0 (23%153% ) 0(0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
) 69 5
MOBILIDADE '™  (7582%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%) _
a
REDUZIDA2® 50 o o ) 0(0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
. 62 5 0, 0,
MOBILIDADE ™  (68.13%) (100,00%) 8 (100,00%) 2 (100,00%) ]
a
REDUZIDA_S N0 (312897% | 0(0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
) 32 5 . 0
MOBILIDADE ™  (3516%) (100,00%) 8 (100,00%) 2 (100,00%) ]
a
REDUZIDAA a0 " 458%1% ) 0(0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
. 53 5 0, 0,
MOBILIDADE ™  (5824%) (100,00%) 8 (100,00%) 2 (100,00%) ]
a
REDUZIDAS® N30 ( e | 0(0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
) 2
0, 0, 0,
MOBILIDADE  SM 2@220%) 40 c000 1(33,33%) 1 (50,00%) .
REDUZIDA 6 . 89 3 :
N S (60.00% 2 (66,67%) 1 (50,00%)
: 4
0, 0, 0,
MOBILIDADE  SIM 4 (440%) g0t 2 (66,67%) 2 (100,00%) .
REDUZIDA 78 . 87 1 ’
N 0ot (2000%) 1(33,33%) 0 (0,00%)
. 36 5 0 0,
MOBILIDADE '™  (39,56%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%) ]
a
REDUZIDA8 6 (6054540 0 000%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
) 26 5 : -
MOBILIDADE ™  (2857%) (100,00%) 8 (100,00%) 2 (100,00%) _
a
REDUZIDA_9* 50 (7164530 0 000%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
) 26 5 : -
MOBILIDADE ™  (2857%) (100,00%) 8 (100,00%) 2 (100,00%) _
a
REDUZIDA_10% s, 65 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

(71,43%)
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MOBILIDADE oM (28260 >
REDUZIDA, 112 ,57%)  (100,00%) 3 (100,00%)
- Y 2 (100,00%)
(71.43%) ° (0.00%) 0 (0,00%) -
VOBILIDADE 5™ (230 ; o
REDUZIDA 122 (23.08%) _(100,00%) 3 (100.00%)
— Y 2 (100,00%)
(76,9206) 0 (0:00%) 0 (0,00%) ]
VOBILIDADE 5™ (230 ; o
REDUZIDA_13¢ (23.08%) _(100,00%) 3 (100.00%)
— R 2 (100,00%)
(76,92%) 00%) 0 (0,00%) ;
EDEMA _12 Sim o > S
1 (38,46%) _ (100,00%) 3 (100,00%)
— - 2 (100,00%)
(61,54%) ,00%) 0 (0,00%) )
o — o - 0 (0,00%)
g (37,36%)  (100,00%) 3 (100,00%
- : ) 2
— P (100,00%)
(62,64%) ,00%) 0 (0,00%) )
EDEMA 3 Sim 5 ; —
3 (34,07%) _(100,00%) 3 (100,00%
- : ) 2
— - (100,00%)
(65,93%) ,00%) 0 (0,00%) )
EDEMA 4 Sim o ; —
4 (18,68%) (100,00%) 3 (100,00%
- - ) 2
— A (100,00%)
(81,32%) 00%) 0 (0,00%) ;
EDEMA 52 Sim & > S
5 (29,67%)  (100,00%) 3 (200,00%
- 6 ) 2
— e (100,00%)
(70,33%) ,00%) 0 (0,00%) 00,0 )
- 0,
EDEMA 6 Sim - 2(2,20%) 2 o
g (40,00%) 2 (66,67%)
— - 0 0 (0,00%)
(97,80%)  (60,00%) 1(33,33%) 2 (100 049
- 0,
COEMA 7 Sim 2 (2,20%) 2 o
_ (40,00%) 2 (66,67%)
- (9789 0 0 (0,00%)
80%) (60,00% 1(33
00% 33% 040
EDEMA Sim 17 5 ) ® 2 (100,00%)
8 (18,68%)  (100,00%) 3 (100,00%)
- TR 2 (100,00%)
(81,3206) ° (0.00%) 0 (0,00%) 0(0 ]
- 0,
coema o o S8 5 —
X (100,00%) 3 (100,00%)
— T 2 (100,00%)
(90,11%) 00%) 0 (0,00%) )
o - L 5 0 (0,00%)
10 (10,99%)  (100,00%) 3 (100,00%
- : ) 2
— P (100,00%)
(89,01%) ,00%) 0 (0,00%) )
- - o 5 0 (0,00%)
11 (10,99%)  (100,00%) 3 (100,00%
- : ) 2
— Y (100,00%)
— (89,01%) 00%) 0 (0,00%) 0 )
EDEMA_12 0(0,00%) 0(0.00%) N
g . it ‘ 0 (0,00%) 0 (0,00%)
(100,00%) (100 —
, ,00% 3 (100,00%
0) 0) 2 (100,00%) )
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Sim  0(0,00%) 0 (0,00%
EDEMA 13 o o1 (’5 ) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
(1007,20%) (100,00%) 3 (200,00%) 2 (100,00%) '
Sim 5
DOR_1# (79,1192%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
(20.88%) © (0:00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Sim 74 5
DOR_2¢ (81,1372%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
(18;318%) (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Sim 5
DOR 3 (78;)02%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Né&o 0 9 -
(21;:;%) (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Sim >
DOR 4 (26,6377%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Né&o 0 9 )
(73.63%) ° (0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 53 5
DOR 5 (58,32;%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
@1760) ©(0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 2 (2,20% 2
DOR 6 (89 %) (40,00%) 1(33,33%) 1 (50,00%)
Néo 3 1
(97,18:%) (60,00%) 2 (66,67%) 1 (50,00%) %
Sim 5
DOR_7 (10;);9%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0
89,01%) ° (0:00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Sim 44 5
DOR 8 (48,::75%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
(51,65%) ©(200%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Sim 4l 5
DOR 9 (45,383%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
(54,05%) O (0.00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
Sim 40 5
DOR_10 (4396%) (10000%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
(56,04%) ° (0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 39 5
DOR 11 (422326%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Né&o 0 (0.009 )
(57.14%) ° (0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 23 5
DOR 12 (25,6287%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Né&o 0 (0.009 )
7a73%) °(0.00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Sim 35 5
DOR_13 (3821:%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
Néo 0 0 )
i 56(2,54%) (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
00%) 0 (0,00%
TEP 18 — o ( : ) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
(100,00%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%) .
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Sim  1(1,10%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
TEP_ 22 . 90 5 . . -
N&O  9g.90%) (100,00%) 3 (100,00%) 2 (100,00%)
. 1
Sim 1 (1,10%) . 0 (0,00%) 1 (50,00%)
DEISCENCIA_12 % (20'20 %) 0,40
3 0, 0,
N&O 90006  (80,00%) 3 (100,00%) 1 (50,00%)
. 2
Sim 2 (2,20%) . 2 (66,67%) 0 (0,00%)
DEISCENCIA 22 59 (40'20 %) 0,40
3 0, 0,
NEO (973006 (60,00%) 1(33,33%) 2 (100,00%)
: 1
Sim 1 (1,10%) . 0 (0,00%) 1 (50,00%)
DEISCENCIA 3 5 (20'20 %) 0,40
3 0, 0,
NEO 959006 (80,00%) 3 (100,00%) 1 (50,00%)
TOTAL oL > 3 (60,00%) 2 (40,00%)

(100,00%) (100,00%)

Teste Exato de Fisher

A tabela 65 apresenta a associacdo entre a idade, altura e o desfecho identificadas no
telemonitoramento. Desse modo, pode-se concluir gque ndo houve associacao significativa entre

a idade, altura e o desfecho nas semanas descritas a seguir:

65- Associacdo entre a idade e altura e o desfecho de pacientes cirdrgicos ortopédicos com colocagdo de implantes
e proéteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

DESFECHO
) ALTA ALTA/INFECCAO OBITO
VARIAVEIS (N = 85; 93,41%) (N = 5; 5,49%) (N=1;1,09) p-
Média Erro pgd_rao da Média Erro pzfld_rao da Média Erro pgd_rao da valor
média média média
IDADE 46,58 2,13 57,80 6,84 83,00 - 0,12
Altura(m) 1,67 0,01 35,35 33,66 1,60 - 0,56

Teste de Kruskall-Wallis

A tabela 66 apresenta a associacdo entre o sexo, cor da pele, trabalho no momento da cirurgia,
esado civil, habitos de vida, comorbidades, variaveis cirurgicas,registro de busca de ISC e
retorno médico e o desfecho de pacientes cirrgicos ortopédicos . Desse modo, pode-se concluir
que ndo houve associacgéo significativa entre as varidveis analisadas e o desfecho nas semanas

descritas a seguir:

Associagao entre 0 sexo, cor da pele, trabalho no momento da cirurgia, esado civil, habitos de vida, comorbidades,
variaveis cirurgicas,registro de busca de I1SC e retorno médico e o desfecho de pacientes cirtrgicos ortopédicos
com colocacdo de implantes e proteses no hospital publico do Distrito Federal (n=91), Brasilia (DF), 2022.

DESFECHO - N (%)

VARIAVEL RESPOSTAS
ALTA ALTA/

I ¢ P-
INFECCAO OBITO valor
59

i 0, 0,
SEXO Masculino (60.41%) *(80.00%) 0(0,00%) 031
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- 26 ] 1
Feminino (30,59%) 1 (20,00%) (100,00%)
14
BRANCO (164705 3(60.00%) 0 (0,00%)
COR DA PELE PARDO (65%68% ) 2(4000%) (100100% ) 020
15 ; ;
PRETO a7esy)  ©(0.00%) 0 (0.00%)
60 ; ;
NO MOMENTO ESTA SIM (7050%) ° (60.00%)  0(000%) 036
TRABALHANDO ~ 25 ; 1 ’
NAO 20,4106)  +(2000%) (100 0006)
46 ; ;
CASADO (54100 3 (60.00%) 0 (0,00%)
DIVORCIADO 2(2,35%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
ESTADO CIVIL 29 ) 025
SOLTEIRO (341205 1 (20.00%) 0 (0,00%)
VIOVO 8(9,41%) 1 (20,00%) (100100% |
25
SIM o 4(80,00%) 0 (0,00%)
ETILISTA (29';01 %) : 0,34
A 0
NAO (7059%) *(2000%) (190 000%)
) SIM (2720%% 1(20,00%) 0 (0,00%)
PRATICA ATIV.FISICA i ] 1,00
A 0
NAO (72,04%) 4 ©000%) 150 00%)
23 1
SIM o 3(60,00%) .
HIPETENSAO ARTERIAL (27'6026 %) (100,00%) 4 4
A 0 0
NAO (72.04%) 2 (4000%) 0 (0,00%)
SIM (201070%) 1 (20,00%) (100100%)
DIABETES 5 : 0,26
A 0 0
NAO ©0,00%) 4 (80.00%) 0 (0,00%)
SIM 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
CARDIOPATIA " 85 1 -
NAO (100,00%) 2 (100.00%) 155 5006)
ARTROPLASTIA DE ; ] ]
QUADRIL 2(2,35%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
ARTROPLASTIA DO ] ]
OMBRO 1(1,18%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
i 22 0 0
) FRATURADATIBIA  )c'eaee  4(80.00%) 0(0,00%)
INDICACAO PARA CIRURGIA  FRATURA DE FIBULA 2 (2,35%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0:48
. 41 1
FRATURADO FEMUR 000 1(20.00%) 300 600
. 13
FRATURADORADIO g0, 0(0.00%)  0(000%)
FRATURA DO UMERO 4 (4,71%)  0(0,00%) 0 (0,00%)
51 ] 1
ARTICULACAO/OSSO DIREITA 60,00%) > 4000%) 100 00%) 064
ENVOLVIDO 34 ] N
ESQUERDA (o000 3 (60.00%) 0 (0,00%)
43 1
HASTE o 1(20,00%) .
MATERIAL IMPLANTADO (50';5 %) (100,00%) 4 54
PARAFUSO / PLACA 4(80,00%) 0 (0,00%)

(45,88%)
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PROTESE 3(353%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
A~ 0, 0, 0,
GRAU DE URGENCIA DA ELETIVA 3 (3:23 %)  0(0,00%) O (o,go %) o
CIRURGIA e N ’
URGENCIA (©6.4706) 5 100.00%) 100000
CONTAMINADA 1(1,18%) 1(20,00%) 0 (0,00%)
X 7
GRAU DE CONTAMINACAO LIMPA 3 1(20,00%) 0 (0,00%)
DA FERIDA OPERATORIA (43,53%) 0.12
POTENCIALMENTE 47 1
3 (60,00%)
CONTAMINADA (55,29%) (100,00%)
. 0, 0, 0,
HA REGISTRO DE USO DE SIM ! (8%28“’) 0(000%) 0 (O'SO %) 100
TORNIQUETE X N ’
Q NAO 91,76%) ° (100.00%) 454 5006
30 ; ]
HA REGISTRO DE VIGILANCIA SIM (35.200) T (20.00%) 0(0,00%) 077
POR BUSCA ATIVA DAS ISC - 55 1 ’
4.71% 00%)  100.00%
NAO (a1 46000
SIM (968720% | 5(10000%) 0 (0.00%)
RETORNO MEDICO POS ALTA : 1 0,06
A 0 0
NAO 30,04%)  0(0.00%) (300 00%)
85 ] ;
TOTAL (3400 5(6A49%) 1(110%)

Teste Exato de Fisher



