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RESUMO

Em 2020, devido a pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2, medidas de isolamento
foram estabelecidas para interromper a cadeia de transmissao do virus. Mesmo em
isolamento, pacientes idosos ainda estavam expostos aos riscos de queda. A fratura
de quadril ocasionada por quedas € uma condi¢do grave que apresenta um risco
elevado de mortalidade neste grupo etario. O objetivo foi avaliar a taxa de mortalidade
em até um ano de pacientes idosos submetidos a tratamento cirurgico de fratura do
quadril durante a pandemia de COVID-19 em um servigo de trauma ortopédico. Foi
realizado um estudo de coorte retrospectivo analitico, utilizando dados de prontuarios
de pacientes com 60 anos ou mais, operados por fratura no tergo proximal do fémur
(colo, intertrocantérica ou subtrocantérica) entre margo/2020 e fevereiro/2021. Dados
de 356 pacientes foram considerados, com 68,53% de pacientes do sexo feminino e
uma meédia de idade total de 78,75 £ 9 anos. A taxa de mortalidade foi de 10,95%,
com a maioria dos 6bitos ocorrendo até 180 dias. Os homens apresentaram risco 2,57
vezes maior de 6bito. Em pacientes com 90 anos ou mais, o risco foi 5,87 maior.
Aqueles com histérico de COVID-19 tiveram risco 5 vezes maior para ébito em um
ano. Os com doenga de Parkinson e comorbidades pulmonares tiveram riscos
elevados, porém sem significancia estatistica. Houve diferencga significativa entre os
dias de internagdo dos pacientes que evoluiram a 6bito e os de pacientes que
sobreviveram nos primeiros 30 dias (p=0,044). Fraturas tratadas num periodo menor
que 48 horas nao apresentaram nenhum obito (p<0,0001). Assim, o atendimento de
fraturas de quadril, mesmo em periodo de pandemia, deve apresentar um fluxo que
garanta a seguranca e saude dos pacientes idosos.

Palavras-chave: Fraturas do Quadril; Idoso; COVID-19.



ABSTRACT

In 2020, due the pandemic caused by SARS-CoV-2, isolation measures were
established to interrupt the virus transmission chain. Even in isolation, elderly patients
were still exposed to the risks of falling. Hip fracture caused by falls is a serious
condition that poses a high risk of mortality for older people. Thus, the study proposes
to evaluate the mortality rate up to one year of elderly patients undergoing hip fracture
surgery during the COVID-19 pandemic in an orthopedic trauma service. An analytical
retrospective cohort study was carried out, using data from patients’ medical records
aged 60 years or older, who sustained fractures in the proximal third of the femur (neck,
intertrochanteric or subtrochanteric) from March/2020 to February/2021. Data from 356
patients were considered, with 68.53% female patients and a mean total age of 78.75
1 9 years. The mortality rate was 10.95%, with most deaths occurring within 180 days
and most causes due to acute respiratory failure (2.8%). Men had 2.57 times greater
risk of death up to 365 days, in addition to a 5.87 times greater risk for patients aged
90 years or older. Patients with COVID-19 infection history had a 5-fold increased risk
of death in one year. Patients with Parkinson's disease and pulmonary comorbidities
had elevated risks without statistical significance. There was a significant difference
between the days of hospitalization of patients who died and patients who survived the
first 30 days (p=0.044). Patients operated within 48 hours from fracture did not present
any death (p<0.0001). Thus, the care of hip fractures, even in a pandemic period, must
present a flow that guarantees the safety and health of elderly patients.

Keywords: Hip Fractures; Aged; COVID-19.
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1. INTRODUGAO

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o estado de pandemia,
devido a ampla transmissibilidade do SARS-CoV-2 (do inglés, Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), virus responsavel por causar mais
frequentemente do que outros agentes sazonais a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) (WHO, 2020). Com isso, medidas de isolamento social e interrupgao
na cadeia de transmissdo foram estabelecidas em varios territérios do mundo,
incluindo o Brasil. Contudo, a evolugao rapida do virus requereu a interrupgao de
varias atividades, sendo sancionadas medidas de lockdown em setores de servigo
nao-essenciais, paralisando diversas atividades laborais.

Apesar da paralisagao de alguns setores, a necessidade de tratamentos de urgéncia,
entre eles o de cirurgias para correcédo de fraturas, ndo possuia viabilidade de
interrupgdo. O atendimento terciario de saude, com seus esforgos voltados ao
atendimento dos pacientes com SRAG, ainda atuava concomitante com outras causas
de internacdao. Uma dessas, a fratura de quadril em idosos, apresenta-se ainda como
uma das maiores causas de mortalidade a partir da sexta década de vida (RICHMOND
et al., 2003; NIUMEIJER et al., 2016; WEI et al., 2019; NARANG et al., 2021).

Os mecanismos de trauma nesta faixa etaria podem estar relacionados aos habitos
dos pacientes. Com a progressao da idade, a perda de estabilidade estrutural dos
individuos é mais perceptivel, favorecendo quedas, principalmente em ambiente
domiciliar. Estes mecanismos por baixa energia sdo mais prevalentes na faixa etaria
em questdo, sendo a queda o principal destes (CHEN et al., 2019). Em estudo
realizado por Pareja Sierra e colaboradores (2017), os episddios de queda domiciliar
compuseram 40% dos motivos na internacao dos idosos por fratura de quadril.

O adequado manejo das comorbidades, frequentes nessa faixa etaria, contribui para
uma melhor evolugdo dos pacientes. O seguimento para a redugdo nas taxas de
mortalidade deve ser realizado de forma constante com os pacientes. As causas para
mortalidade n&do competem, em grande parte, ao procedimento corretivo, mas sim aos
eventos posteriores, como infec¢des urinarias (em 14,3% dos casos), dificuldade de
deambulag&o pos-cirurgica, faixa etaria elevada e um alto indice de comorbidades que
podem ser avaliados pelo indice de comorbidades de Charlson (ICC) (MORRI et al.,
2019). A presenca destes fatores contribui a elevagdo da mortalidade nos primeiros
trés meses de pds-operatorio (DE MIGUEL ARTAL et al., 2018; MORRI et al., 2019).
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Além das causas de mortalidade relativas a presenga de comorbidades, alguns fatores
observados em estudos séo responsaveis por um melhor desfecho, como tempo até
a cirurgia. Os pacientes operados em até 48 horas da ocorréncia da fratura
apresentam taxa de mortalidade menor que os submetidos a cirurgia apds este
periodo (DE MIGUEL ARTAL et al., 2018; WEI et al., 2019).

A identificagdo de possiveis causas de comprometimento no periodo pds-cirurgico
auxilia na definicdo progndstica para cada caso. Alguns scores como o Nottingham
Hip Fracture Score (NHFS) e o Almelo Hip Fracture Score (AHFS) podem ajudar na
identificacdo dos principais fatores relacionados ao aumento da mortalidade em um
ano, assim como modelos proprios dentro dos servigos hospitalares (NIJMEIJER et
al., 2016; ENDO et al., 2017). Além desses fatores, a infecgdo pelo SARS-CoV-2
também deve ser considerada como causa para evolucdo provavel a mortalidade.
Devido a sua facilidade de disseminagao por aerossois, diversos servicos precisaram
se adaptar a fim de evitar o contagio (NARANG et al., 2021).

Devido a pandemia de COVID-19, Narang e colaboradores (2021), em estudo
prospectivo de 30 dias sobre a taxa de mortalidade em idosos com fratura do quadril
durante a pandemia, comparam a mortalidade com um periodo anterior. Observam
um aumento significativo de trés vezes na mortalidade daqueles com confirmagao
laboratorial para COVID-19 (Coronavirus Disease) em relagdo aos nao infectados,
sendo um fator que aumenta o niumero de 6bitos em comparacao a um periodo sem
a circulagao do SARS-CoV-2.

Em seu estudo, Silva (2019) identifica a taxa de &bito de 12,2% em pacientes que
sofreram intervencgao cirurgica para correcao de fraturas de quadril. Esta avaliagcao foi
feita com pacientes no estado do Para no periodo de um ano tratados em um unico
hospital na regido metropolitana de Belém, levando em conta que € o periodo com
maior mortalidade para este quadro. Realizou-se a comparacao entre 2015 e 2016,
avaliando as principais variaveis relacionadas as taxas de mortalidade. O periodo
estudado, portanto, ndo contemplou um momento de pandemia por um virus de ampla
transmissibilidade que pudesse interferir nesta taxa, como o vivenciado com a COVID-
19.

Assim, a corrente pesquisa se propde a avaliar a taxa de mortalidade em servigo de
trauma ortopédico na cidade de Belém do Para, nos anos de 2020 e 2021, durante a
pandemia de coronavirus, estabelecendo comparativo com o periodo sem pandemia.

Tendo em vista a confirmagao do primeiro caso no estado em 18/03/2020, optou-se
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por selecionar o periodo de 1 de margo de 2020 a 28 de fevereiro de 2021 para a
pesquisa. Leva-se em consideragdo a pandemia no Estado, haja vista que o servigo
atende pacientes de todo o Para, assim como o periodo, por ser o de maior circulagao
do virus. Busca-se, dessa forma, estabelecer se neste periodo de um ano, na vigéncia
da pandemia por Covid-19, houve mudangas na mortalidade apds a cirurgia de quadril
em pacientes idosos, comparando os resultados obtidos com demais trabalhos
realizados no Brasil, tal como foi pesquisado por Silva (2019), que esclareceu sobre
fatores relacionados a mortalidade de idosos com fratura de quadril tratados

cirurgicamente no mesmo hospital que ora estudamos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A fratura de quadril € uma complicagdo comum secundaria a quedas em idosos com
fragilidade 6ssea (BARCELO et al., 2021; OLSEN et al., 2021; RAHEMAN et al.,
2021). Como mecanismo de trauma, a queda da propria altura (em ortostase) € o mais
comum, sendo assim considerado um trauma de baixa energia (OLSEN et al., 2021).
A taxa de mortalidade na faixa etaria acima de 60 anos apds um ano do tratamento
cirurgico da fratura persiste como foco de atenc&o. Varia na literatura entre 12 e 30%
(RICHMOND et al., 2003; NIJMEIJER et al., 2016; EDELMUTH et al., 2018;
MATTINSON et al., 2018; SILVA, 2019; HUETTE et al., 2020).

Dependendo do viés de analise, as causas de morte podem estar relacionadas a
motivos preveniveis ou ndo. No estudo realizado por Barcel6 e colaboradores (2021),
as principais causas de 6bito dos pacientes em um ano foram doencas respiratorias,
doengas cardiovasculares e deméncia, sendo o tromboembolismo pulmonar a
principal causa com relagao direta a cirurgia de fratura do quadril em até 30 dias. Neste
trabalho, as principais causas preveniveis estao relacionadas a pneumonia e declinio
funcional das atividades. Em estudo de revisdo com uso de testes de meta-analise,
Lim & Pranata (2021) demonstram que as causas para eventos pulmonares e
tromboembdlicos estariam relacionadas a este declinio funcional apresentado pelos
pacientes, geralmente atribuido a idade avangada e a presenga de comorbidades pré-
existentes ao procedimento de correcdo. Em outro estudo sistematico com uso de
meta-analise, realizado por Wang e colaboradores (2020), algumas das comorbidades
associadas a elevada morbidade dos pacientes foram hipertenséo arterial sistémica,
fumo ativo, obesidade e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

No que diz respeito a pandemia de COVID-19 que se iniciou no final de 2019, ocorreu
uma sobreposicdo de vulnerabilidades aos pacientes idosos pela propensao ao
agravo ocasionado na infec¢ao pelo SARS-Cov-2 (RAHEMAN et al., 2021). Levando
em conta o cenario existente durante a pandemia, na maioria das cidades do mundo,
a populagao necessitou permanecer em ambiente domiciliar por periodo prolongado
devido ao lockdown. Tal fato ndo modificou as quedas da proépria altura, principal
causa das fraturas de quadril em idosos, mas teve grande impacto nos outros fatores,
diminuindo a exposigédo a causas extradomiciliares de fratura. Dessa forma, houve
menor propensao a ocorréncia de fraturas de quadril, especialmente na parcela mais

idosa. No estudo de Sluttiel e colaboradores (2020), avaliando um total de 183 fraturas
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de quadril (86 pré-COVID vs 95 durante COVID) entre dezembro de 2019 e maio de
2020, notou-se um impacto importante na epidemiologia de fraturas desse tipo, apesar
de todos os pacientes avaliados terem testes negativos para COVID-19. Neste
trabalho, o tempo de demora entre a fratura e a cirurgia apresentou um aumento
significativo, sendo um dos principais motivos a mudanga nas dinamicas de
locomogdo. Nao s6 a estas mudangas no deslocamento, como o controle no pos-
operatdrio, pela movimentagao dos pacientes para consultas de acompanhamento,
demonstraram ser uma forma em potencial de exposicdo ao SARS-CoV-2, sendo um
viés para a mortalidade pos-operatoria em ambiente extra-hospitalar (WANG et al.,
2020; LIM & PRANATA, 2021).

Estudo epidemioldgico realizado em Hong Kong sobre cirurgias ortopédicas aponta
reducado global de 44,2% dos procedimentos semanais, com uma queda nas
intervengdes de fratura de quadril em 21,2% (reducdo na média semanal de 143,7
entre 2016-2019 para 113,3 em 2020; p < 0.001), quando comparado a um periodo
controle (WONG & CHEUNG, 2020). No entanto, deve-se levar em conta a realidade
local, onde segundo os autores, 80% dos procedimentos eletivos em hospitais
publicos tiveram que ser suspensos, permitindo a corregdo de fraturas seguindo
protocolos epidemiolégicos de acordo com os servigos hospitalares.

Tais dados mostram que ha necessidade de se avaliar a realidade local de cada
servigo de trauma, pois as dindamicas do atendimento ortopédico diferem, dependendo
do quadro epidemioldgico apresentado durante os periodos estudados. Assim como
estas dindmicas devem ser levadas em conta, a pré-existéncia de comorbidades e
avaliacdo de progndstico sdo maneiras de ampliar a analise da mortalidade devido as
fraturas.

Levando em conta a populagao deste estudo composto por idosos, deve-se considerar
além da taxa de mortalidade, também o nivel de comprometimento funcional e baixa
adesao as atividades fisicas diarias, que levam a uma perda da massa muscular.
Pacientes idosos que sofreram fraturas de quadril e apresentam um grau elevado de
perda fisica funcional possuem piores desfechos em comparacéao a idosos mais ativos
e com mais massa muscular. No entanto, isto ndo significa que a perda funcional deva
contraindicar a realizagao do procedimento cirurgico de osteossintese (KRISHNAN et
al., 2013).

Além disso, a avaliagdo no periodo pré-operatério prediz desfechos negativos aos

pacientes. Utilizando a classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists) ou
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a estratificacdo de risco de vulnerabilidade a COVID-19 segundo o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (como recomendagao da Associagao Britanica
de Ortopedia), ha possibilidade de identificar perfis de pacientes que possuem maior
risco de evoluir a ébito no pos-operatorio em um ano (RICHMOND et al., 2003; SHAH
et al., 2021). O uso, também, do Nottingham Hip Fracture Score (NHFS), com critérios
mais bem elaborados como idade, sexo, hemoglobina admissional, deméncia,
atividade funcional pré-operatéria, malignidade da fratura e comorbidades (como
doencga cardiovascular, cerebrovascular, renal e respiratoria) propicia analise mais
especifica em comparagao a outras formas de avaliagdo, como a classificacdo ASA
(OLSEN et al., 2021).

Essas classificagdes facilitam a observagao de fatores de risco que podem elevar a
taxa de mortalidade entre os pacientes. Dessa forma, os cuidados podem ser
direcionados e otimizados. No estudo de Sanz-Reig e colaboradores (2018), a taxa
de mortalidade intra-hospitalar segundo modelo preditivo de ébito desenvolvido pelo
autor demonstrou que as comorbidades de base nao afetam em grande parte a
incidéncia de desfechos negativos no pés-operatério imediato. Contudo, no periodo
de estudo ndo havia interferéncia pela COVID-19, sendo este um dos fatores
relevantes para 6bitos em fraturas de quadril durante internacdo, como descreve
LeBrun e colaboradores (2021). Os autores descrevem que entre 0s pacientes
internados, os que apresentaram sintomas de COVID-19 necessitavam com mais
frequéncia do suporte de oxigénio suplementar devido a hipdxia nos periodos pré
(44% vs. 6%, p = 0.008) e poOs-operatorio (83% vs. 26%, p = 0.011). A taxa de
mortalidade geral entre os que testaram positivo para a doenga foi de 11,9%: 7
pacientes (3 durante a internagao e os outros 4 entre 8 e 21 dias apds a cirurgia com
alta hospitalar formal), estatisticamente mais elevada em comparag¢ao ao grupo com
testes negativos (56% vs. 4%; odds-ratio 30,00; IC 4,3 - 206,9; p = 0.001) (LE BRUN
et al., 2021).



16

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL
Definir a taxa de mortalidade no pds-operatério, de até um ano, de pacientes a partir
de 60 anos de idade operados por fraturas do quadril entre 1 de margo de 2020 a 28

de fevereiro de 2021, periodo que compreende o primeiro ano da pandemia de
COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Comparar a mortalidade com a do periodo anterior ao estudo, sem a vigéncia

de uma pandemia;

° Descrever o perfil da fratura dos pacientes estudados;

° Correlacionar a mortalidade com o tempo entre a fratura e a realizagdo da
cirurgia;

° Correlacionar o tempo de internagao hospitalar com a mortalidade;

° Verificar a relagao entre comorbidades prévias e mortalidade dos pacientes;

° Analisar prognostico existente com o aumento do tempo de permanéncia
hospitalar;

° Identificar a causa e 0 momento do 6bito desses pacientes;

° Identificar, na populagéao estudada, os fatores mais relacionados a mortalidade

em até um ano apds a cirurgia.
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4. METODOLOGIA

41. TIPO DE ESTUDO

O estudo realizado foi de coorte retrospectiva, em carater analitico, levantando dados
de prontuarios fornecidos pelo Hospital Maradei - Clinica dos Acidentados e cruzando
as informagdes com as tabelas de oObitos com 60 anos ou mais fornecidas pela
Secretaria de Saude do Estado do Para - SESPA.

4.2. POPULAGCAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com pacientes a partir de 60 anos com fraturas do terco
proximal do fémur (colo, regido intertrocantérica e subtrocantérica) operados no
Hospital Maradei. Foram avaliados os prontuarios daqueles internados e operados
entre o dia 1° de margo de 2020 e 28 de fevereiro de 2021, compreendendo o periodo
inicial da pandemia pelo novo coronavirus (Sars-COV-2) no Estado. Os 6bitos foram
considerados a partir do dia da cirurgia, sendo avaliados os ocorridos até os primeiros
30 dias e até 365 dias apds a cirurgia de correcéo, se estendendo num periodo total
de avaliagado até 28 de fevereiro de 2022. Além disso, os dados obtidos foram
comparados com periodo anterior em estudo realizado por SILVA (2019), que estudou
a mortalidade pds-operatoria neste mesmo perfil de pacientes, mas em periodo maior
e anterior a pandemia, de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016 (24 meses).
Os pacientes incluidos no estudo correspondem somente aqueles que apresentaram
necessidade de intervengao cirurgica no periodo supracitado, apresentando ou nao
complicagdes clinicas até um ano apos a intervengao cirurgica, ou seja, até o dia 28
de fevereiro de 2022. Pacientes submetidos a novos procedimentos apds este periodo
que constem no registro dos prontuarios do hospital permanecem no estudo somente
com a intervencao primaria - pois se buscam avaliar as complicagdes no periodo de
um ano do primeiro pos-operatorio. Pacientes que receberam tratamento conservador
ou faleceram antes da intervencéo cirurgica ndo foram incluidos. Foram excluidos
aqueles em cujos prontuarios n&o constava a data exata da fratura ou o mecanismo

do trauma.
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4.3. COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada por meio da revisdo de prontuarios hospitalares eletrénicos
do Hospital Maradei, (entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022) e da base de
dados de 6bitos fornecida pela SESPA, esta ultima no periodo de margo de 2022 a
abril de 2022.

As variaveis estudadas foram divididas em demogréficas e clinicas. Para variaveis
demograficas: idade, sexo, procedéncia. Variaveis clinicas: lateralidade da fratura,
comorbidades, tabagismo, data da fratura, tipo de fratura, mecanismo de trauma
(queda da propria altura, desconhecido, acidente de transito, agresséao, fratura
patologica), dias de internacdo, data da cirurgia, tipo de cirurgia, data da alta
hospitalar, data e causa do 6bito se ocorrido. A classificacdo das fraturas foi baseada
em achados radiolégicos obtidos em exames radioldgicos anexados aos prontuarios
dos pacientes.

Algumas consideragdes para a organizagdo dos dados foram necessarias, tal como
considerar o tabagismo para pacientes que ainda possuiam este habito, sendo que
ex-tabagistas foram alocados como nado fumantes para a tabulacdo dos dados.
Quanto aos habitos de etilismo, considerou-se todo paciente com costume de ingestao
frequente de alcool como etilista, devido a dificuldade em estimar de forma
retrospectiva o consumo correto em quantidade. Ademais, € necessario notar que
ocorreram mudangas nos protocolos internos do hospital no periodo recente de
estudo, no que diz respeito ao tempo de permanéncia e periodo entre internagao e
cirurgia; sendo otimizada a realizag&o da cirurgia em sua grande maioria nas primeiras
24 horas de internacéao, visando correcédo em tempo habil das fraturas. Outro ponto a
ser destacado quanto ao fluxo de pacientes diz respeito a entrada no servigo. Os
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) eram encaminhados ao hospital via
regulagédo e nao por demanda espontanea ao seu pronto-socorro - 0 que ocorria com
os pacientes de planos de saude particulares.

A respeito dos registros dos dados, os prontuarios foram analisados a fim de verificar
as datas da fratura, cirurgia e alta; as comorbidades e complicagdes cirurgicas, de
acordo com as anotacgdes visualizadas. O uso dos prontuarios foi a ferramenta que
auxiliou na organizagao dos diagnosticos para as fraturas e condi¢des de base, tendo
sido preenchidos por profissionais médicos e enfermeiros, que colheram a historia
inicial dos pacientes internados. Para complementacéao dos dados, utilizou-se a base

de dados da SESPA com informagdes sobre todos os ébitos geriatricos no Para entre
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1 de margo de 2020 e 28 de fevereiro de 2022 para averiguagao dos oObitos. Apos
término da coleta dos prontuarios no Hospital Maradei, as informagdes colhidas no
hospital foram cruzadas com os dados cedidos pela SESPA, sendo utilizado o nome
da mae e data de nascimento para diferenciar pessoas homdnimas. Os dados foram

tabulados e armazenados em planilha do Microsoft Excel.

4.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do uso do aplicativo BioEstat 5.3 e do aplicativo
Past4, com a organizagao das tabelas por meio da contagem de pacientes e uso de
porcentagens para a analise qualitativa dos dados. Foi utilizado o teste de
normalidade D’Agostino Pearson para avaliagao da distribuicdo de normalidade dos
grupos, bem como para analisar as estatisticas relacionadas a proporcdes e
frequéncias. A comparagao entre médias foi realizada por meio do teste T de Student,
a comparagao de medianas foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. Em relagdo ao
resultado estatistico significativo para diferenga entre proporg¢des, foram utilizados os
testes Qui-Quadrado para variaveis de distribuicdo normal e o Teste-G para variaveis
de distribuicdo ndo normal. Cada tabela recebeu legendas proprias para a
organizagao dos resultados de contagem de acordo com a variavel estudada em cada
linha. O uso do Odds Ratio (OR) foi feito utilizando como comparagao a variavel
definida como controle, com a variavel recebendo OR equivalente a 1,000. A
regressao logistica multipla entre as variaveis foi organizada por meio dos mesmos
parametros utilizados para converter as variaveis quantitativas em qualitativas, a fim
de viabilizar a contagem dos pacientes. Todos os resultados que contaram com p-
valor menor ou igual a 0,05 foram demarcados em negrito.

Além do estudo estatistico regular, foi organizada a analise de sobrevivéncia pela
curva de Kaplan-Meier com todos os eventos (6bitos) que ocorreram entre 30, 180 e
365 dias a partir da data da fratura, registrando a média de sobrevivéncia, de
individuos vivos e de 6bitos de acordo com o periodo. Também, para este trabalho foi
utilizada a analise multivariada, com uso da analise de componentes principais (ACP),
no qual, ha um tratamento estatistico das variaveis para a simplificacdo do modelo em
uma matriz que compara a interagao de cada variavel entre si para explicar eventos
em um determinado periodo, simplificando o estudo das variaveis obtidas e
identificando interacdes entre variaveis (BAKKE, 2008; ATIQUE, 2022). Seu uso esta

pautado na variancia e na covariancia, visando explicar os componentes principais
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(CP) que sao gerados a partir da influéncia de cada variavel no modelo estatistico,
sendo que cada CP garante fidelidade para explicar o comportamento das variaveis
de acordo com sua influéncia (gerando assim um grafico de barras que viabiliza a
visualizagédo de qual variavel explica fidedignamente a hipotese de cada modelo). No
trabalho, foi utilizada a matriz de variaveis a partir das comorbidades registradas nos
prontuarios dos pacientes, organizando-as de forma binaria, considerando o ndo como
ausente (“0”) e o sim como presente (“1”). A mesma analise foi aplicada para as
variaveis quantitativas referentes aos dias entre fratura e internagdo, dias entre
internac&o e cirurgia, dias entre fratura e cirurgia e dias internados. Para garantir
significancia ao estudo, segundo o modelo aplicado por Atique (2022), foi estabelecido
0 uso da matriz variancia-covariancia para as variaveis qualitativas binarias,
considerando um valor de correlagao acima de 0,6 no screeplot, em que as variaveis
selecionadas (CP no eixo das abscissas) se encontravam acima da linha de residuo
(em vermelho), mantendo assim todos os CP que explicam 70% da variagao total na
amostra. Para as variaveis quantitativas, o mesmo parametro foi adotado, utilizando a

matriz de correlacao.

4.5. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, por meio da Plataforma Brasil, com identificagdo CAAE
46369021.7.0000.0018. O referido estudo segue a Resolugéo de n° 466 do Conselho
Nacional de Saude em relagao as questdes éticas.

Nesse sentido, a coleta retrospectiva de dados dos prontuarios foi precedida por um
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (APENDICE C), para assegurar a
confiabilidade das informacgdes coletadas e uma Solicitagdo de Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D). N&o foi necessario o uso de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, pois se tratava de pesquisa retrospectiva com
uso de prontuarios e laudos de exames. Quanto ao risco de exposicdo das
informacbes coletadas, foi-lhes garantida confidencialidade e a apresentagao
estatistica dos dados, de forma consolidada, conforme o previsto no Termo de
Compromisso de Utilizagcdo de Dados. Os dados coletados foram utilizados somente
na referida pesquisa, a qual tera seus resultados veiculados no meio académico e

cientifico.
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5. RESULTADOS

Foram contabilizados 382 pacientes no periodo de estudo, sendo que 26 foram
excluidos por néo constituirem o grupo de estudo, com 20 registros repetidos, com 1
paciente tratado de forma conservadora, 1 com reabordagens multiplas de
osteossinteses prévias, 1 que foi internado somente para reabordagem cirurgica, 1
gue nao apresentava registro da data de sua fratura, 1 que realizou a osteossintese
em outro hospital e 1 que foi retirado do estudo por ndo apresentar registro adequado
para sua fratura. Assim, foram utilizados os dados de 356 pacientes, os quais
apresentavam registros suficientes e adequados para participarem da pesquisa. O
periodo de registro das fraturas compreendeu a data do dia 17/02/2020 até
24/02/2021, com as cirurgias sendo realizadas no periodo entre 02/03/2020 até
27/02/2021.

Dos registros, a média de idade dos pacientes foi de 78,75 £ 8,95, sendo uma média
de 76,94 + 9,42 para os homens e uma média de 79,56 £ 9 para as mulheres (p =
0,0119; IC 95% = -4,60 a -0,60) (Grafico 1). Quanto a distribuicdo de sexo dos
pacientes, 244 pacientes do sexo feminino (68,53%), enquanto 112 pacientes eram

do masculino (31,46%), numa proporgao de 2:1.

Grafico 1 - Média de idades por sexo
9
85

80

70

60

MEDIA

B MASCULINO MEFEMININO mTOTAL

De acordo com os municipios de procedéncia, 142 pacientes (39,88%) eram da capital

do estado, Belém; seguido pelo municipio de Ananindeua, com 30 pacientes (8,42%);
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contando com 11 pacientes (3,08%) de Castanhal, 6 pacientes (1,68%) de Santa
Isabel do Pard e 2 procedentes de Marituba (0,56%), totalizando 191 pacientes
advindos da regido metropolitana de Belém (53,61%). Os demais pacientes eram
procedentes de diversos municipios do interior do Estado (46,34%).

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi registrada como a comorbidade mais
prevalente dentre os pacientes internados, presente em 57,86% dos casos, sendo
seguida por diabetes mellitus (DM), que representaram 23,03% dos casos registrados
com alguma comorbidade (Tabela 1). Outras comorbidades registradas diziam
respeito a debilidade funcional dos pacientes, como doenca de Alzheimer, doenga de
Parkinson e senilidade (respectivamente, 1,68%; 2,52% e 3,65%). Dos pacientes
internados, no momento da cirurgia, 311 (87,35%) n&o apresentavam habito ou ja
haviam deixado o tabagismo, enquanto 45 (12,65%) deles ainda contavam com
habitos tabacicos crénicos. Além disso, 31 pacientes (8,7%) apresentavam habitos
etilistas. Dos pacientes que apresentavam DM associado, 65 (79,26%) apresentaram
diagndstico de HAS associado. No total, 7 pacientes (1,96%) possuiam histérico de
acidente vascular encefalico (AVE), dos quais, 3 contavam com histérico de HAS
(42,85%). Além disso, 5,89% dos pacientes totais contaram com registro de alguma
cardiopatia diagnosticada (insuficiéncia cardiaca congestiva ou disfung¢des valvares).
De acordo com os dados levantados, nenhum paciente apresentou teste positivo para
COVID-19 durante a internagao hospitalar, tendo apresentado somente o diagnéstico
ap6s a internacao ou com histérico de infecgao prévia ha pelo menos um més quando

internado.

Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes

2015-2016 (SILVA, 2019) 2020-2021
Variavel
Descrigdo (N = 542) Descrigéo (N = 356)

Idade (anos)
Média + DP 80+9,5 78,759
Mediana (min.; max.) 81 (60; 112) 79 (60; 105)
Faixa etaria (anos), n (%)
60-69 88 (16,2) 66 (18,54)
70-79 152 (28) 118 (33,15)
80 a 89 227 (41,9) 132 (37,07)
=90 75 (13,8) 40 (11,24)

Sexo, n (%)
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Masculino
Feminino
HAS, n (%)
Sim

Nao

DM, n (%)
Sim

Nao

AVE, n (%)
Sim

Néo

Cardiopatias, n (%)
Sim

Néo

Tabagista, n (%)
Sim

Néo

Etilista, n (%)

Sim

Néo

Comorbidade pulmonar, n
(%)

Sim

Nao
Hipotireoidismo, n (%)
Sim

Nao

Senilidade, n (%)
Sim

Nao

Alzheimer, n (%)
Sim

Nao

Parkinson, n (%)
Sim

Nao

Epilepsia, n (%)
Sim

N&o

Depressao, n (%)

190 (35,1)
352 (64,9)

236 (43,5)
306 (56,5)

110 (20,3)
432 (79,7)

22 (4,1)
520 (95,9)

30 (5,5)
512 (94,5)

81 (14,9)
461 (85,1)

15 (2,8)
527 (97,2)

3(0,6)
539 (99,4)

27 (5)
515 (95)

112 (31,46)
244 (68,54)

206 (57,86)
150 (42,14)

82 (23,03)
274 (76,94)

7 (1,96)
349 (98,04)

21 (5,89)
335 (94,11)

45 (12,64)
311 (87,36)

31(8,7)

325 (91,3)

10 (2,81)

346 (97,19)

8 (2,25)
348 (97,75)

13 (3,65)
343 (96,35)

6 (1,68)
350 (98,32)

9 (2,52)
347 (97,48)

9(2,52)
347 (97,48)
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Sim - 8 (2,25)
Nao - 348 (97,75)
Esquizofrenia, n (%)

Sim - 3(0,84)
Nao - 353 (99,16)
COVID-19, n (%)

Sim - 11 (3,08)
Nao - 344 (96,92)
Osteossintese prévia, n (%)

Sim - 8 (2,25)
Nao - 348 (97,75)

A média de dias entre a fratura e a cirurgia foi de 11,55 £ 17,32, com o0 minimo de 1
dia e o maximo de 201 dias, com 22 pacientes (6,17%) sendo tratados no periodo de
até 48 horas (Tabela 2). No total de fraturas, 201 (56,46%) pacientes sofreram fraturas
intertrocantéricas, 129 (36,24%) do colo do fémur e 26 (7,30%) subtrocantéricas. A
média de dias de internagao foi de 2,4 + 1,25, com o0 minimo de 1 dia e 0 maximo de
13 dias. Para os dias entre internagao e cirurgia, a média foi de 0,52 + 0,74, com um

minimo de 0 e maximo de 4 dias.

Tabela 2 - Descrigao do procedimento realizado em todos os pacientes avaliados, no periodo de
2015-2016 e 2020-2021.

2015-2016 (SILVA, 2019) 2020-2021
Variavel
Descricdo (N = 542) Descricdo (N = 356)
Local da fratura, n (%)
Subtrocantérica 28 (5,2) 26 (7,31)
Colo do fémur 172 (31,7) 129 (36,23)
Transtrocantérica 342 (63,1) 201 (56,46)
Tipo de cirurgia, n (%)
Osteossintese com Haste
260 (48) 220 (61,79)
intramedular
Artroplastia Parcial de Quadril
148 (27,3) 62 (17,41)
(APQ)
Artroplastia Total de Quadril
19 (3,5) 42 (11,79)
(ATQ)
Osteossintese com DHS 90 (16,6) 16 (4,49)

Osteossintese com DCS 18 (3,3) 3(0,84)
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Osteossintese com parafusos
canulados

Osteossintese com fixador
externo

Artroplastia de ressecgao
(Girldestone)

Dias entre a fratura e a
internagao

Média + DP

Mediana (min.; max.)

Dias de internagao

Média + DP

Mediana (min.; max.)

Dias entre a internacdo e a
cirurgia

Média + DP

Mediana (min.; max.)

Dias entre a fratura e a
cirurgia

Média + DP

Mediana (min.; max.)
Tempo Fratura-Cirurgia >
48h, n (%)

Sim

Néo

Cidade, n (%)

Belém

Interior

Regido metropolitana de
Belem*

Obito em 1 ano, n (%)
Sim

Nao

4(0,7)

2(0,4)

8,7+ 10,7
6 (0; 108)

58+3,3

5(1;43)

3,764
3 (0; 127)

12,4+ 12,3
10 (1; 135)

522 (96,3)

20 (3,7)

222 (41)
320 (59)

66 (12,2)
476 (87,8)

13 (3,65)

11,50 + 26,08
6 (0; 378)

2,40 + 1,25
2 (1;13)

0,52 +0,74
0(0; 4)

11,55 + 17,32
7 (1; 201)

334 (93,82)
22 (6,18)

142 (39,88)
165 (46,34)

49 (13,76)

39 (10,95)
317 (89,04)

*Cidades que compde a regido metropolitana, exceto Belém: Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa

Barbara, Santa Isabel do Para e Castanhal.

Segundo a classificagdo ASA, 104 pacientes (29,12%) eram classificados como ASA

I, 217 pacientes (60,76%) eram classificados como ASA Il e 35 pacientes (9,80%)
eram classificados como ASA Il (Tabela 3). Quanto a lateralidade, 186 (52,25%)
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fraturas ocorreram no lado direito, enquanto 170 (47,75%) ocorreram no esquerdo.
Para o mecanismo de trauma, 95,22% das lesdes foram ocasionadas por queda da
propria altura, como registrado em prontuario, com 17 causas relacionadas a outros

tipos de mecanismo.

Tabela 3 - Descricao das caracteristicas pré-cirdrgicas dos pacientes.

Variavel Descrigado (N = 356)
Lateralidade acometida, n (%)
Direito 186 (52,25)
Esquerdo 170 (47,75)
Mecanismo de trauma, n (%)
Agressao fisica 1(0,28)
Queda de veiculo de locomogao 3 (0,84)
Acidente automobilistico™ 8 (2,24)
Queda de altura elevada 5 (1,40)
Queda da prépria altura 339 (95,22)
ASA, n (%)
I 104 (29,12)
Il 217 (60,76)
11 35 (9,80)

*Traumas que ocorreram devido atropelamento de baixa energia

As intercorréncias também puderam ser acompanhadas pelos prontuarios, com
evolugcdo dos pacientes ao Obito ou alta hospitalar. Dentre estas intercorréncias,
7,58% dos pacientes necessitaram de cateter nasal durante a internagao, além de
2,8% terem apresentado hipotensdo pdés-cirurgica, 1,96% evoluiram para quadro
séptico e 0,56% dos pacientes tiveram que ser reinternados devido a evolugéo para
osteomielite (Tabela 4).

Tabela 4 - Intercorréncias clinicas registradas em prontuério dos pacientes.

Variavel Descrigdo (N = 356)
Necessidade de O2 suplementar, n (%)
Sim 27 (7,58)
Nao 329 (92,41)
Arritmia com necessidade de cardioversao, n
(%)

Sim 4 (1,12)
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Nao 352 (98,88)
Insuf. Respiratdria durante internagao, n (%)

Sim 5(1,4)
Nao 351 (98,6)
Distarbio hidroeletrolitico, n (%)

Hipercalemia 2 (0,56)
Hipocalemia 8 (2,24)
Hiponatremia 5(1.4)
Hipocalcemia 1(0,28)
Sem disturbios* 340 (95,5)
Hipotensao, n (%)

Sim 10 (2,8)
Nao 346 (97,2)
PCR, n (%)

Sim 3(1,68)
Nao 353 (98,32)
Osteomielite, n (%)

Sim 2 (0,56)
Nao 354 (99,44)
Antibioticoterapia, n (%)

Sim 6 (1,68)
Nao 350 (98,32)
Sepse, n (%)

Sim 7 (1,96)
Nao 349 (98,04)

* Pacientes que ndo apresentaram disturbio hidroeletrolitico com necessidade de correcao

No total, foram registrados 54 ébitos no periodo de estudo, sendo 15 ébitos registrados

nos primeiros 30 dias (3,37%) e no total 39 em até um ano (10,95%), sendo a maioria

dos Obitos nos primeiros 90 dias apds a cirurgia, totalizando 22 (5,33%). Trés

pacientes evoluiram a obito durante a internagdo, sendo um por hemorragia

gastrointestinal e 2 por sepse (Tabela 5). As causas de 6bitos foram registradas de

acordo com o CID-10 avaliadas por médico e presentes na tabela de dados do SVO

ou SESPA - onde se observou que as principais foram insuficiéncia respiratoria aguda

(2,8%), seguido de infarto agudo do miocardio (IAM) (1,96%) e pneumonia nao

especificada (1,68%).
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Descrigéo (n = 356)

Variaveis
Obitos totais (2020-2022), n (%)
Sim
Nao

Obito em até 1 ano, n (%)

Sim

Nao

Obitos acima de 1 ano, n (%)

Sim

Néo

Obitos durante a internagao, n (%)
Sim

Néo

Obitos no primeiros 30 dias, n (%)
Sim

Néo

Obitos entre 30 e 90 dias, n (%)
Sim

Néo

Obitos entre 90 e 270 dias, n (%)
Sim

Néo

Obitos entre 270 e 365 dias, n (%)
Sim

Néo

Tipo de 6bito, n (%)

TCE

Caquexia

Choque Séptico

Choque Hipovolémico

Choque Cardiogénico

Parada cardiaca ndo especificada
Hemorragia gastrointestinal

Infecgao de vias aéreas nao especificada
Neoplasia de comportamento incerto
Neoplasia maligna de figado
Doenca pulmonar intersticial com fibrose
Morte sem assisténcia

AVE Isquémico

54 (15,16)
302 (84,84)

39 (10,95)
317 (89,05)

15 (4,21)
341 (95,79)

3 (0,84)
353 (99,16)

15 (3,37)
341 (96,63)

7 (1,96)
349 (98,04)

10 (2,8)
346 (97,2)

7 (1,96)
349 (98,04)
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COVID-19 2 (0,56)
Parada Respiratéria 2 (0,56)
Queda da propria altura 2 (0,56)
Causa nao especificada 3(0,84)
AVE néo especificado 4 (1,12)
PCR* 4(1,12)
Pneumonia ndo especificada 6 (1,68)
IAM 7 (1,96)
Insuf. respiratéria aguda 10 (2,8)
Sem 6bito 304 (4,83)

*Dos registros de o6bitos, 3 ocorreram durante a internagéo devido hemorragia gastrointestinal e sepse

Para 30 dias, a analise de sobrevivéncia apresentou um tempo médio de 12,23 + 7,86
dias, com uma média de 348,07 + 5,15 individuos vivos no periodo (Tabelas 6 e 7).
Em 180 dias, a analise de sobrevivéncia demonstrou tempo médio de sobrevivéncia
de 59,11 + 58,23 dias, com a média de individuos vivos no periodo de 340,53 £ 8,99
(Tabelas 8 e 9). Por fim, no periodo de 365 dias, o tempo de sobrevivéncia média
observado foi 125,45 + 117,55, com uma média de 334,72 + 11,88 individuos vivos no
periodo total (Tabelas 10 e 11). Nos primeiros 30 dias, os ébitos ocorreram de forma
linear, aumentando progressivamente (Grafico 2), mas observando em 180 e 365 dias,
os o6bitos ocorreram de forma mais acelerada e em carater exponencial até 50 dias,
com estabilizacdo dos casos por volta de 80 dias e um retorno a queda linear entre
120 e 365 dias (Graficos 3 e 4).

Tabela 6 - Analise de sobrevivéncia em 30 dias.

Variavel Média * DP
Tempo de sobrevivéncia (dias) 12,23 + 7,86
Individuos vivos 348,07 £ 5,15
Numero de 6bitos 1,15+ 0,55

Analise de sobrevivéncia: Kaplan-Meier

Tabela 7 - Resumo das ocorréncias de 6bitos em 30 dias.

Tempo de . Sobreviventes
Individuos Numero de
sobrevivéncia . L até o periodo de IC (95%)
vivos 6bitos
(dias) 6bito (%)
1.00 356 0 1.0000 0.9999 a 1.0000

3.00 355 1 0.9972 0.9917 a 1.0000




4.00
7.00
9.00
10.00
11.00
12.00
15.00
17.00
20.00
24.00
26.00

354
353
351
350
348
346
345
344
342
341
340
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0.9944
0.9915
0.9859
0.9831
0.9803
0.9746
0.9718
0.9689
0.9633
0.9605
0.9576

0.9866 a 1.0000
0.9820 a 1.0000
0.9736 a 0.9982
0.9697 a 0.9965
0.9658 a 0.9947
0.9582 a 0.9910
0.9545 a 0.9890
0.9509 a 0.9870
0.9437 a 0.9829
0.9401 a 0.9808
0.9366 a 0.9786

Analise de sobrevivéncia: Kaplan-Meier

Grafico 2 - Ocorréncia dos 6bitos de pacientes apds a cirurgia em até 30 dias.
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Tabela 8 - Analise de sobrevivéncia em 180 dias.

20

25

Variavel

Média £ DP

Tempo de sobrevivéncia (dias)

Individuos vivos

Numero de o6bitos

59,11 + 58,23
340,53 + 8,99

1,07 £ 0,39

Analise de sobrevivéncia: Kaplan-Meier



Tabela 9 - Resumo das ocorréncias de 6bitos em 180 dias.
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Tempo de L. . Sobreviventes
sobrevivéncia Indlfnduos Nu’m?ro de até o periodo de IC (95%)
(dias) vivos 6bitos Sbito (%)
1.00 356 0 1.0000 0.9999 a 1.0000
3.00 355 1 0.9972 0.9917 a 1.0000
4.00 354 1 0.9944 0.9866 a 1.0000
7.00 353 1 0.9915 0.9820 a 1.0000
9.00 351 2 0.9859 0.9736 a 0.9982
10.00 350 1 0.9831 0.9697 a 0.9965
11.00 348 1 0.9803 0.9658 a 0.9947
12.00 346 2 0.9746 0.9582 a 0.9910
15.00 345 1 0.9718 0.9545 a 0.9890
17.00 344 1 0.9689 0.9509 a 0.9870
20.00 342 2 0.9633 0.9437 a 0.9829
24.00 341 1 0.9605 0.9401 a 0.9808
26.00 340 1 0.9576 0.9366 a 0.9786
32.00 339 1 0.9548 0.9332 2 0.9764
49.00 338 1 0.9520 0.9297 a 0.9743
63.00 337 1 0.9492 0.9263 a 0.9720
74.00 336 1 0.9463 0.9228 a 0.9698
79.00 335 1 0.9435 0.9194 2 0.9676
82.00 334 1 0.9407 0.9161 a 0.9653
86.00 333 1 0.9379 0.9127 a 0.9630
136.00 332 1 0.9350 0.9093 a 0.9607
147.00 331 1 0.9322 0.9060 a 0.9584
148.00 330 1 0.9294 0.9027 a 0.9561
150.00 329 1 0.9266 0.8994 a 0.9537
159.00 328 1 0.9237 0.8961 a 0.9514
173.00 327 1 0.9209 0.8928 a 0.9490

Analise de sobrevivéncia: Kaplan-Meier



32

Grafico 3 - Ocorréncia dos 6bitos de pacientes apds a cirurgia em até 180 dias.
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Tabela 10 - Analise de sobrevivéncia em 365 dias.

Variavel Média * DP
Tempo de sobrevivéncia (dias) 125,45 £ 117,55
Individuos vivos 334,72 £ 11,88
Numero de 6bitos 1,05 +0,32

Analise de sobrevivéncia: Kaplan-Meier

Tabela 11 - Resumo das ocorréncias de 6bitos em 365 dias.

Tempo de Sobreviventes
Individuos Numero de
sobrevivéncia até o periodo de IC (95%)
vivos 6bitos
(dias) obito (%)
1.00 356 0 1.0000 0.9999 a 1.0000
3.00 355 1 0.9972 0.9917 a 1.0000
4.00 354 1 0.9944 0.9866 a 1.0000
7.00 353 1 0.9915 0.9820 a 1.0000
9.00 351 2 0.9859 0.9736 a 0.9982
10.00 350 1 0.9831 0.9697 a 0.9965
11.00 348 1 0.9803 0.9658 a 0.9947
12.00 346 2 0.9746 0.9582 a 0.9910
15.00 345 1 0.9718 0.9545 a 0.9890
1

17.00 344 0.9689 0.9509 a 0.9870
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20.00
24.00
26.00
32.00
49.00
63.00
74.00
79.00
82.00
86.00
136.00
147.00
148.00
150.00
159.00
173.00
189.00
210.00
233.00
256.00
289.00
298.00
314.00
315.00
322.00
328.00
351.00

342
341
340
339
338
337
336
335
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324
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0.9633
0.9605
0.9576
0.9548
0.9520
0.9492
0.9463
0.9435
0.9407
0.9379
0.9350
0.9322
0.9294
0.9266
0.9237
0.9209
0.9181
0.9153
0.9124
0.9096
0.9068
0.9040
0.9011
0.8983
0.8955
0.8927
0.8898

0.9437 a 0.9829
0.9401 a 0.9808
0.9366 a 0.9786
0.9332 a 0.9764
0.9297 a 0.9743
0.9263 a 0.9720
0.9228 a 0.9698
0.9194 a 0.9676
0.9161 a2 0.9653
0.9127 a 0.9630
0.9093 a 0.9607
0.9060 a 0.9584
0.9027 a 0.9561
0.8994 a 0.9537
0.8961 a 0.9514
0.8928 a 0.9490
0.8895 a 0.9466
0.8862 a 0.9443
0.8830 a 0.9419
0.8797 a 0.9395
0.8765 a 0.9371
0.8733 a 0.9346
0.8700 a 0.9322
0.8668 a 0.9298
0.8636 a 0.9273
0.8604 a 0.9249
0.8572 a 0.9224

Analise de sobrevivéncia: Kaplan-Meier.
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Grafico 4 - Sobrevivéncia dos pacientes apos a cirurgia em até 365 dias.
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De acordo com os dados sobre faixa etaria, sexo e ASA nos obitos até 30 dias, ha
diferenca significativa entre a média de idade entre os pacientes que foram a débito e
0s que permaneceram vivos. O risco de evoluir a ébito foi 4,2 vezes maior para
pacientes com 84 anos ou mais (Tabela 12). Fazendo a separagao entre faixas etarias,
a diferenga entre as propor¢des de pacientes foi significativa, com um risco 6,78 vezes
maior para pacientes com 90 anos ou mais em comparacgao a faixa etaria entre 60-69
anos. Para esta faixa etaria, o risco € mais reduzido em comparagao aos pacientes

acima de 90 anos, com 0,14 vezes menor chance de evoluir a ébito.

Tabela 12 - Analise de dados sobre faixa etaria e sexo de acordo com os 6bitos em 30 dias.

Obitos nos primeiros 30 dias
IC (95%)
Variavel (N = 356) OR p-valor

Sim (n=15) Nao (n = 341) Inferior Superior

Idade (anos)

Média + DP 85,46 + 11,64 78,47 £8,74

Mediana 4,200* 1,401 12,583 p = 0,0034"
87 (66; 105) 79 (60; 100)

(min.; max.)

Faixa etaria

(anos), n (%)

60-69 2 (0,56) 64 (17,97) 0,147 0,029 0,749

p = 0,0063***
70-79 2 (0,56) 116 (32,58) 0,551 0,075 4,010
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80 a 89
=90

Sexo, n (%)
Masculino
Feminino
ASA, n (%)
I

Il

11

4(1,12)
7 (1,96)

8 (2,24)
7 (1,96)

4 (1,12)
7 (1,96)
4(1,12)

128 (35,95)
33 (9,26)

104 (29,21)
237 (66,57)

100 (28,00)
210 (58,80)
31 (8,68)

a
6,787

2,604
0,384

0,310
0,833
3,225

1,334

0,920
0,135

0,073
0,238
0,761

34,529

7,370

p=0,1142
1,086
1,312
2,912
13,660

p = 0,154

1 Teste t de Student; 2 Qui-Quadrado; *** Teste-G; a Nao estimavel;
* OR estimado por meio da quantidade de pacientes = 84 anos

Para os oObitos até 365 dias, as diferengas entre as médias de idade e a proporcao de

pacientes por faixa etaria se mantiveram significativas, mantendo riscos elevados para

as faixas etarias correspondentes. A proporcéo para os sexos dos pacientes também

mostrou significancia, com risco 2,57 mais elevado aos homens em relagcdo as

mulheres (Tabela 13). Além disso, todas as categorias de ASA mostraram diferenca

significativa entre a proporc¢ao de pacientes, contando com probabilidade de risco em

aumento progressivo, de acordo com a categoria que o paciente estava classificado

no pré-operatorio.

Tabela 13 - Analise de dados sobre faixa etaria e sexo de acordo com os 6bitos em 365 dias.

Obitos em até 1 ano (n =

IC (95%)
Variavel 356) OR p-valor
Sim (n=39) Nao (n=317) Inferior Superior
Idade (anos)
Média £+ DP 84 £+ 9,51 78,1+8,74
Mediana 3,014 1,529 5,944 p = 0,0001"
] ] 85 (64; 105) 78 (60; 100)
(min.; max.)
Faixa etaria
(anos), n (%)
60-69 4 (1,12) 62 (17,36) 0,170 0,049 0,579
70-79 5(1,40) 113 (31,64) 0,685 0,177 2,647
p = 0,0004**
80 a 89 19 (5,32) 113 (31,64) 2,606 0,848 8,002
=90 11 (3,08) 29 (8,12) 5,879 1,724 20,042
Sexo, n (%)
Masculino 20 (5,60) 92 (25,76) 2,574 1,313 5,046
p = 0,00852
Feminino 19 (5,32) 225 (63) 0,388 0,198 0,761




36

ASA, n (%)

| 10 (2,80) 94 (26,32) 0,425 0,148 1,221

I 22 (6,16) 195 (54,60) 1,060 0,482 2,329 p = 0,249%*
Il 7 (1,96) 28 (7,84) 2,350 0,819 6,742

1 Teste t de Student; 2 Qui-Quadrado; *** Teste-G; a Nao estimavel
* OR estimado por meio da quantidade de pacientes = 84 anos

Considerando as comorbidades registradas dos pacientes que evoluiram a ébito em
até 30 dias, nenhum grupo apresentou diferenga significativa entre as propor¢des de
pacientes de acordo com os registros. Porém, apesar de ndo apresentar resultados
significativos, comorbidades pulmonares (asma ou DPOC), doenca de Parkinson e
epilepsia demonstraram valores absolutos elevados para chance de evolugao
desfavoravel em comparagdo ao grupo que nao apresentava essas comorbidades
(Tabela 14). Em um ano, os riscos elevados absolutos para comorbidades pulmonares
e Parkinson se mantiveram elevadas. Os pacientes com COVID-19 (com valor de p =
0,024 para a proporgéo de pacientes) demonstraram risco elevado significativo neste
periodo, com 5,06 vezes mais chance de um desfecho desfavoravel quando
comparado ao grupo que nao apresentou esse diagnostico ao longo de um ano
(Tabela 15).

Tabela 14 - Analise de dados sobre comorbidades de acordo com os 6bitos em 30 dias.

Obitos nos primeiros 30 dias

IC (95%)
Variavel (N = 356) OR p-valor
Sim (n=15) Nao (n=341) Inferior  Superior

HAS, n (%)
Sim 10 (2,80) 196 (54,88) 1,476 0,495 4,421

p =0,6612
Nao 5(1,40) 145 (40,60) 1,000 - -
DM, n (%)
Sim 2 (0,56) 80 (22,40) 0,501 0,110 2,271 p=
Nao 13 (3,64) 261 (73,08) 1,000 - - 0,535***
AVE, n (%)
Sim 0(0) 7 (1,96) a - -

p = 0,6962
Néo 15 (4,20) 334 (93,52) 1,000 - -
Cardiopatias, n
(%)
Sim 2 (0,56) 19 (5,32) 2,607 0,548 12,395

p = 0,490?
Néo 13 (3,64) 322 (90,44) 1,000 - -

Tabagista, n (%)
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Sim

Nao

Etilista, n (%)
Sim

Nao
Comorbidade
pulmonar, n (%)
Sim

Néo
Hipotireoidismo,
n (%)

Sim

Nao

Alzheimer, n (%)
Sim

Nao

Senilidade, n
(%)

Sim

Néo

Parkinson, n (%)
Sim

Néo

Epilepsia, n (%)
Sim

Néo

Depressao, n
(%)

Sim

Nao
Esquizofrenia, n
(%)

Sim

Néo

COVID-19, n (%)
Sim

Néo
Osteossintese
prévia, n (%)

Sim

2 (0,56)
13 (3,64)

1(0,28)

14 (3,92)

2 (0,56)
13 (3,64)

0(0)

15 (4,20)

0 (0)

15 (4,20)

1(0,28)

14 (3,92)

2 (0,56)
13 (3,64)

1(0,28)

14 (3,92)

0 (0)
15 (4,20)

0(0)
15 (4,20)
1(0,28)

14 (3,92)

0 (0)

43 (12,07)
298 (83,70)

30 (8,42)

311 (87,35)

8 (2,24)
333 (93,24)

8 (2,24)

333 (93,24)

6 (1,28)

335 (93,80)

12 (3,36)

329 (92,12)

7 (1,96)
334 (93,52)

8 (2,24)

333 (93,24)

8 (2,24)
333 (39,24)

3 (0,84)
338 (94,64)
10 (2,80)

331 (92,68)

8 (2,24)

1,066
1,000

0,740

1,000

6,403
1,000

1,000

1,000

1,958

1,000

7,340
1,000

2,973
1,000

1,000

1,000

2,364
1,000

a

0,232

0,094

1,235

0,237

1,387

0,347

0,282

4,887

5,827

33,198

16,136

38,851

25,437

19,778

p =
0,934***

p = 0,8562

p = 0,085

p=0,7712

p = 0,615

p = 0,9462

p = 0,059

p = 0,839

p=0,7712

p = 0,2802

p = 0,955

p=0,7712
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Nao

15 (4,20)

333 (93,24)

1,000

2 Qui-Quadrado; *** Teste-G; a Nao estimavel

Tabela 15 - Analise de dados sobre comorbidades de acordo com os 6bitos em 365 dias.

Obitos em até 1 ano (N =

IC (95%)
Variavel 356) OR p-valor
Sim(n=39) Nao (n=317) Inferior Superior
HAS, n (%)
Sim 22 (6,16) 184 (51,52) 0,935 0,478 1,830
p =0,9812
Néo 17 (4,76) 133 (37,24) 1,000 - -
DM, n (%)
Sim 8 (2,24) 74 (20,72) 0,847 0,373 1,923
p = 0,8452
Néo 31 (8,68) 243 (68,04) 1,000 - -
AVE, n (%)
Sim 0 (0) 7 (1,96) a - -
p = 0,7442
Néo 39 (10,92) 310 (86,80) 1,000 - -
Cardiopatias, n
(%)
Sim 3(0,84) 18 (5,04) 1,384 0,388 4,930
p =0,710?
Néo 36 (10,08) 299 (83,72) 1,000 - -
Tabagista, n (%)
Sim 5 (1,40) 40 (11,20) 1,018 0,376 2,756 p=
Nao 34 (9,52) 277 (77,56) 1,000 - - 0,941***
Etilista, n (%)
Sim 2 (0,56) 29 (8,12) 0,536 0,123 2,342 p=
Nao 37 (10,36) 288 (80,64) 1,000 - - 0,369***
Comorbidade
pulmonar, n (%)
Sim 3(0,84) 7 (1,96) 3,690 0,913 14,903
p = 0,1492
Néo 36 (10,08) 310 (86,80) 1,000 - -
Hipotireoidismo,
n (%)
Sim 0 (0) 8 (2,24) a - -
p = 0,666
Nao 39 (10,92) 309 (86,52) 1,000 - -
Alzheimer, n (%)
Sim 0(0) 6 (1,68) a - -
B p = 0,8352
Nao 39 (10,92) 311 (87,08) 1,000 - -

Senilidade, n
(%)
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Sim 4(1,12) 9(2,52) 3,911 1,144 13,362

p = 0,0602
Nao 35 (9,80) 308 (86,24) 1,000 - -
Parkinson, n (%)
Sim 2 (0,56) 7 (1,96) 2,393 0,479 11,952

p =0,5782
Nao 37 (10,36) 310 (86,80) 1,000 - -
Epilepsia, n (%)
Sim 1(0,28) 8(2,24) 1,016 0,123 8,350

p = 0,5992
Nao 38 (10,64) 309 (86,52) 1,000 - -
Depressao, n
(%)
Sim 0 (0) 8 (2,24) a - -

p = 0,6662
Nao 39 (10,92) 309 (86,52) 1,000 - -
Esquizofrenia, n
(%)
Sim 0(0) 3(0,84) a - -

p = 0,7502
Nao 39 (10,92) 314 (87,92) 1,000 - -
COVID-19, n (%)
Sim 4(1,12) 7 (1,96) 5,061 1,411 18,153

p = 0,024
Nao 35 (9,80) 310 (86,80) 1,000 - -
Osteossintese
prévia, n (%)
Sim 0 (0) 8 (2,24) a - -

p = 0,6662
Nao 39 (10,92) 309 (86,52) 1,000 - -

2 Qui-Quadrado; *** Teste-G; a Nao estimavel

Em até 30 dias, o local da fratura e o tipo de cirurgia n&o apresentaram influéncia de
forma isolada na mortalidade dos pacientes. Ja a diferenca na mediana de dias de
internacao foi significativa, com uma quantidade maior de dias para os pacientes que
evoluiram a oébito (Tabela 16). Outros periodos pré-definidos ndo demonstraram
diferenca estatistica significativa. A maioria dos ébitos em até 30 dias foi de pacientes
procedentes do interior do estado (3,08%), excluindo Belém e regido metropolitana.
Em um ano, local de fratura, tipo de cirurgia e periodos pré-definidos entre fratura e
cirurgia ndo demonstraram diferengas significativas (Tabela 17). Além disso, nenhum
paciente que realizou a correcio de fratura em tempo menor que 48 horas veio a ébito
no periodo de 30 dias e nem até 365 dias apds a corregao das fraturas (p < 0,0001).
Neste trabalho, as variaveis isoladas que demonstraram impacto na mortalidade foram
em 30 dias e até 365 dias: “idade”, “sexo (masculino)’, “COVID-19”, “dias de

internacao”, “tempo fratura-cirurgia > 48h”. Contudo, para a analise multivariada,
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selecionamos também a variavel que demonstrou maior OR em comparagao as

outras, sendo “Parkinson”.

Tabela 16 - Anadlise de dados sobre fraturas, cirurgias, tempos de hospitalizacdo e localizagdo
geogréafica no estado do Para de acordo com os ébitos em 30 dias.

Variavel

Obitos nos primeiros 30
dias (N = 356)

Sim (n = 15)

Néo (n =341)

OR

IC (95%)

p-valor

Inferior

Superior

Local da fratura,
n (%)
Subtrocantérica
Colo do fémur
Transtrocantérica
Tipo de cirurgia,
n (%)
Osteossintese
com Haste
intramedular
Artroplastia Parcial
de Quadril (APQ)
Artroplastia Total
de Quadril (ATQ)
Osteossintese
com DHS
Osteossintese
com DCS
Osteossintese
com parafusos
canulados

Dias entre a
fraturae a
internagao
Média £ DP
Mediana (min.;
max.)

Dias de
internacgao
Média + DP

2 (0,56)
5 (1,40)
8 (2,24)

10 (2,80)

5 (1,40)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

12,66 + 16,63

5 (0;61)

3,73 + 3,01

28 (7,84)
120 (33,60)
193 (54,04)

210 (58,80)

57 (15,96)

42 (11,76)

16 (4,48)

3(0,84)

13 (3,64)

11,45 + 26,43

6 (0; 378)

2,34 +£1,09

1,723

1,005

1,000

1,000

1,842

0,589

2,798 0

0,348
0,321

0,605

0,208

0,972

8,530

3,144 P=

0,822***

5,604

p =
0,320***

1,668 p=0,757*

8,050 p = 0,044**
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Mediana (min.;
max.)

Dias entre a
internacéo e a
cirurgia

Média £ DP
Mediana (min.;
max.)

Dias entre a
fraturae a
cirurgia

Média + DP
Mediana (min.;
max.)

Tempo Fratura-
Cirurgia > 48h, n
(%)

Sim

Nao

Cidade, n (%)
Belém

Interior

Regiao
metropolitana de

Belém*

3(1;13)

0,60 +0,0,82

0 (0;3)

13,8 £16,45

7 (3:62)

15 (4,20)
0 (0)

4 (1,12)
11 (3,08)

0(0)

2 (1;8)

0,51 0,74

0(0; 4)

11,46 + 17,38

7 (1: 201)

328 (91,84)
13 (3,64)

138 (38,64)
154 (43,12)

49 (13,72)

1,226 ¢

0,886 B

1,000

1,000
2,464

a

0,434 3,458
0,314 2,501
0,767 7,917

p =0,681"
p =0,733*
p <
0,0001**
p -
0,035%*

1 Teste t de Student; ** Teste de Mann-Whitney; *** Teste-G; a N&o estimavel;
*Cidades que compde a regido metropolitana, exceto Belém: Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa
Barbara, Santa Isabel do Para e Castanhal.
J OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 5 dias para a variavel avaliada
o OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 3 dias para a variavel avaliada
¢ OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 1 dias para a variavel avaliada
B OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 7 dias para a variavel avaliada

Tabela 17 - Anadlise de dados sobre fraturas, cirurgias, tempos de hospitalizagdo e localizagao
geografica no estado do Para de acordo com os ébitos em 365 dias.

Obitos em até 1 ano (N = 356) IC (95%)
Variavel p-valor

Sim(n=39) Nao (n=317) Inferior Superior

Local da fratura,

n (%)

Subtrocantérica 5(1,40) 21 (5,88) 1,937 0,663 5,654

Colo do fémur 12 (3,36) 117 (32,76) 0,834 0,397 1,750 p = 0,398***

Transtrocantérica 22 (6,16) 179 (50,12) 1,000 - -
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Tipo de cirurgia,
n (%)
Osteossintese
com Haste
intramedular
Artroplastia
Parcial de Quadril
(APQ)
Artroplastia Total
de Quadril (ATQ)
Osteossintese
com DHS
Osteossintese
com DCS
Osteossintese
com parafusos
canulados

Dias entre a
fraturae a
internagéao
Média + DP
Mediana (min.;
max.)

Dias de
internagéao
Média + DP
Mediana (min.;
max.)

Dias entre a
internagdo e a
cirurgia

Média + DP
Mediana (min.;
max.)

Dias entre a
fraturae a
cirurgia

Média + DP
Mediana (min.;

max.)

27 (7,56)

8 (2,24)

1(0,28)

1(0,28)

1(0,28)

1(0,28)

9,74 + 11,30

6 (0;61)

2,71+£2,08

2 (1;13)

0,38 £ 0,63

0 (0; 3)

10,64 + 11,27

7 (3; 62)

193 (54,04) 1,000
54 (15,12) 1,059
41 (11,48) 0,174
15 (4,20) 0,476
2 (0,56) 3,574
12 (3,36) 0,595
11,75 + 27,39
2,005
6 (0; 378) U
2,36+ 1,11
1,128
2 (1; 8) )
0,53 +0,75
0,665
0(0; 4) ¢
11,67 + 17,94
1,056
7 (1; 201) B

0,455

0,023

0,060

0,313

0,074

0,460

0,568

0,329

0,543

2,464
1,319

p = 0,324***
3,753
40,762
4,765
8,724  p=0,980**
2,238  p=0672*"
1,342  p=0,222"
2,054  p=0,76*
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Tempo Fratura-

Cirurgia > 48h, n

(%)
Sim 39 (10,92) 304 (85,12) 1,000 - -
p<0,0001***
Nao 0 (0) 13 (3,64) a - -
Cidade, n (%)
Belém 14 (3,92) 128 (35,84) 1,000 - -
Interior 21 (5,88) 144 (40,32) 1,333 0,651 2,730
Regiao p = 0,580***
metropolitana de 4(1,12) 45 (12,60) 0,812 0,254 2,597
Belém*

1 Teste t de Student; ** Teste de Mann-Whitney; *** Teste-G; a Nao estimavel,;

*Cidades que compde a regido metropolitana, exceto Belém: Ananindeua, Marituba, Benevides, Santa
Barbara, Santa Isabel do Para e Castanhal.

M OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 5 dias para a variavel avaliada

o OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 3 dias para a variavel avaliada

¢ OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 1 dias para a variavel avaliada

B OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 7 dias para a variavel avaliada

De acordo com a regressao logistica multivariada, levando em conta a variavel de
desfecho “6bito”, pode-se visualizar em 30 dias que 0 maior risco ocorre para 0s
pacientes mais velhos, com idade superior ou igual a 84 anos, chegando a 5,85 vezes
mais (Tabela 18). Em um ano, as variaveis que apresentaram maior influéncia foram
idade igual ou superior a 84 anos e o0 sexo masculino, com desfechos negativos de
3,38 e 3,18 vezes mais, respectivamente (Tabela 19). Apesar de ndao demonstrarem
resultados significativos, em 30 dias, “Antibioticoterapia”, “Parkinson” e “Dias de
internacdo” mantiveram OR elevados, préximos do valor de significancia estatistica
de acordo com a regressao multipla, com o mesmo raciocinio para “COVID-19” e “Dias

entre internag&o e cirurgia” em um ano.

Tabela 18 - Modelo multivariado para variaveis que influenciaram nos 6bitos em até 30 dias.

IC (95%)
Variavel OR p-valor
Inferior Superior
Idade (anos) 5,858* 1,79 19,22 p =0,003
Sexo (masculino) 2,939 0,99 8,74 p = 0,052
Antibioticoterapia 7,627 0,97 60,29 p = 0,054
Parkinson 5,462 0,54 55,11 p =0,150

COVID-19 1,865 0,19 18,17 p =0,591
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Dias de
. . 2,757 ¢ 0,93 8,17 p = 0,067
internagao

Regresséo logistica multipla (p = 0,0067)
* OR estimado por meio da quantidade de pacientes = 84 anos
o OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 3 dias para a variavel avaliada

Tabela 19 - Modelo multivariado para variaveis que influenciaram nos ébitos em até 365 dias.

IC (95%)
Variavel OR p-valor
Inferior Superior

Idade (anos) 3,385* 1,63 7,03 p =0,0011
Sexo

3,181 1,55 6,54 p =0,0017
(masculino)
Parkinson 1,265 0,14 11,47 p=0,834
COVID-19 3,127 0,71 13,68 p=0,130
Dias entre
internacéao e 0,506 @ 0,23 1,11 p = 0,087
cirurgia

Regress3o logistica multipla (p < 0,0001)
* OR estimado por meio da quantidade de pacientes = 84 anos
¢ OR estimado por meio da quantidade de pacientes com periodo = 1 dias para a variavel avaliada

Na analise multivariada das variaveis de comorbidade em 30 dias, foi realizada a
comparagao delas de acordo com a matriz baseada na variancia-covariancia. Nesta
analise, buscou-se relacionada mais de uma explicagao plausivel para as mortes no
primeiro periodo. Com isso, de acordo com o screeplot gerado para essas variaveis
(Gréfico 5), observaram-se os 4 primeiros componentes principais (CP), explicando
até 68,133% do comportamento visualizado na mortalidade dos pacientes (Tabela 20).
Observando as variaveis que apresentam correlagdo acima de 0,6, em CP 1 as
variaveis hiponatremia (Hipo_Na), PCR, necessidade de ATB (ATB) e sepse podem
explicar uma maior incidéncia para mortalidade (Grafico 6); em CP 2 as variaveis de
necessidade de oxigénio suplementar (O2_SUP) e hipocalemia (Hipo_K) podem ser
variaveis importantes que explicam uma maior mortalidade (Grafico 7); em CP 3 as
variaveis DM, tabagismo, etilismo e senilidade (SENIL) foram as mais relevantes
(Grafico 8) e por fim, em CP 4 a presenga de pneumopatia pode estar mais

relacionada com a explicagdo para mortalidade nos pacientes (Grafico 9).
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Grafico 5 - Screeplot para os componentes principais (CP) para os 6bitos até 30 dias.
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Tabela 20 - Analise da matriz de variancia-covaridncia dos componentes principais (CP) para os ébitos
nos primeiros 30 dias em relagdo as comorbidades dos pacientes.

Componentes

principais (CP)

Autovalor (Ai)

Porcentagem (%)

Porcentagem

acumulada (%)

CP1 0,662 27,706* 27,706
CP2 0,415 17,390* 45,069
CP3 0,312 13,065* 58,161
CP4 0,238 9,972* 68,133
CP5 0,194 8,125 76,258

* Valores considerados relevantes de acordo com a posigao no screeplot acima da curva de residuo
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Grafico 6 - Loading plot para CP 1 até 30 dias do ébito.
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Grafico 7 - Loading plot para CP 2 até 30 dias do &ébito.
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Grafico 8 - Loading plot para CP 3 até 30 dias do 6bito.
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Grafico 9 - Loading plot para CP 4 até 30 dias do 6bito.
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Apesar dos achados em 30 dias, DM, tabagismo e senilidade nao apresentaram
relevancia estatistica de acordo com as analises univariadas, recaindo esta questao
novamente em estudos mais amplos na populacdo. Também, analisando os pacientes
que evoluiram a obito em 30 dias e apresentaram algum disturbio hidroeletrolitico, os

achados de risco ndo demonstraram resultados significativos de forma isolada que
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levassem a vincular tais disturbios com aumento de mortalidade (Tabela 21).
Pacientes que necessitaram de antibioticoterapia durante a internagao apresentaram
menor risco de evolugdo a um desfecho negativo, com 0,077 vezes menor
probabilidade de um desfecho negativo, além da diferenga entre as propor¢des de
pacientes que necessitam ou ndo de antibidtico ter demonstrado diferenga estatistica

significativa como fator isolado.

Tabela 21 - Intercorréncias clinicas relacionadas em prontuario dos pacientes com 6bitos em 30 dias.

Obitos nos primeiros 30

IC (95%)
Variavel dias (N = 356) OR p-valor
Sim Nao Inferior Superior
Disturbio
hidroeletrolitico, n
(%)
Hipercalemia 1 (0,28) 355 (99,72) 0,331 0,034 3,201
Hipocalemia 2 (0,56) 354 (99,44) 0,664 0,110 4,002
Hiponatremia 3(0,84) 353 (98,16) 1,000 - - P =0.265"
Hipocalcemia 0(0) 356 (100) a - -
Antibioticoterapia,
n (%)
Sim 2 (0,56) 4 (1,12) 0,077 0,012 0,460 0 = 0,018+
Nao 13 (3,64) 337 (94,36) 1,000 - -

*** Teste-G; a Nao estimavel

Em um ano, ao ser realizada a analise multivariada, obtém-se um segundo scree plot
(Grafico 10) que auxilia na visualizagdo das 5 CP que explicam 67,27% do
comportamento das variaveis na mortalidade dos pacientes (Tabela 22). Para CP 1,
as mesmas variaveis da CP 1 em 30 dias sdo visualizadas como explicagdo do
comportamento para mortalidade (Grafico 11). Da CP 2 até CP 4, nenhuma variavel
apresenta comportamento de correlacdo positiva para explicar a mortalidade no
periodo, da mesma forma como foi visualizada na analise univariada (Graficos 12, 13
e 14). Contudo, em CP 5 a variavel de COVID-19 possui uma correlagdo acima de
0,6, explicando conjuntamente a analise univariada anterior a mortalidade no periodo

de um ano (Grafico 15).
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Grafico 10 - Screeplot para os componentes principais (CP) para os 6bitos até 365 dias.

30
25
20
=
)
-
e 15+
c
]
k=
w
10
5_
0 T T T T T T 1 T
0.0 2.5 5.0 7.5 100 125 150 175 200 225

Component

Tabela 22 - Analise da matriz de varidncia-covariancia dos componentes principais (CP) para os 6bitos
em 365 dias em relagdo as comorbidades dos pacientes.

Componentes Porcentagem
Autovalor (Ai) Porcentagem (%)

principais (CP) acumulada (%)
CP1 0,379 22,699* 22,699
CP2 0,237 14,189* 36,888
CP3 0,199 11,948* 48,836
CP4 0,183 10,977* 59,813
CP5 0,124 7,457 67,270

* Valores considerados relevantes de acordo com a posigdo no screeplot acima da curva de residuo
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Grafico 11 - Loading plot para CP 1 até 365 dias do obito.
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Grafico 12 - Loading plot para CP 2 até 365 dias do 6bito.
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Grafico 13 - Loading plot para CP 3 até 365 dias do 6bito.
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Grafico 14 - Loading plot para CP 4 até 365 dias do 6bito.
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Grafico 15 - Loading plot para CP 5 até 365 dias do obito.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, a mortalidade dos pacientes com 60 anos ou mais submetidos a
tratamento cirurgico para fratura do quadril durante a pandemia de Covid-19 foi de
10,95%. Em 30 dias foi de 3,37%. A principal causa de obito foi por insuficiéncia
respiratéria, sendo a mortalidade maior entre homens e com idade superior a 80 anos.
Esta taxa foi menor em comparacao a de outros estudos, em que mortalidade até 30
dias apresentou incidéncia de 6,1-9,6%, enquanto mortalidade até um ano
demonstrou incidéncia entre 11,9-26% (EDELMUTH et al., 2018; MATTINSON et al.,
2018; SILVA, 2019; HUETTE et al., 2020). No estudo de Silva (2019), a taxa de
mortalidade em até um ano para pacientes operados no mesmo hospital do presente
estudo foi de 12,2% no periodo de 2015-2016, havendo uma redugéo em 10,24% na
taxa de mortalidade para o periodo de 2020-2021.

Dentro do estudo, insuficiéncia respiratoria aguda nao especificada foi a causa com
maior registro para os Obitos em até um ano (2,8%). No estudo de Barceld e
colaboradores (2021), a maior causa de mortalidade foi por doencgas respiratérias,
relacionadas a pneumonias ou causas mecanicas por broncoaspiragdo. Nao longe
deste achado, nossa pesquisa também levantou que a terceira maior causa relatada
para mortalidade foram pneumonias nao especificadas (no contexto de pandemia,
podendo ser inferido como complicagdes subnotificadas ou nao testadas para COVID-
19, apesar de essa inferéncia ser dubia por nao ter sido registrado o CID-10 especifico
para coronavirus dentre as causas de morte na declaragao de 6bito). Além disso, isso
demonstra que condigdes de base devem ser identificadas e registradas em
prontuario para avaliagdo clinica, no intuito de se tomar conhecimento de
comorbidades que podem descompensar apos a fratura ou mesmo pelo procedimento
de correcéo da fratura contribuir para a evolugéo a ébito (BARCELO et al., 2021).
Definindo também uma populacéo de risco, os homens apresentaram maior chance
de evoluir a ébito no pos-operatorio em até um ano da corregéo para fratura. A chance
foi de aproximadamente 2,5 vezes maior para um pior desfecho em comparagao as
pacientes do sexo feminino, assim como foi visualizado no trabalho de Wehren e
colaboradores (2003), Ahman e colaboradores (2018) e Silva (2019). Nesse quesito,
pode-se considerar uma maior fragilidade apresentada para essa populagao, apesar
das diferencas de comorbidades entre os grupos de pacientes do sexo feminino e

masculino ndo tenham demonstrado mudangas significativas no desfecho para
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mortalidade. Outros estudos, como os de Kannegaard (2010) e Guzon-lllescas (2019),
atribuem ao fato de os pacientes homens terem maior numero de comorbidades
previamente a fratura em relagao as mulheres, o que poderia aumentar a mortalidade.
Além disso, Kannegaard (2010) relata uma tendéncia de maiores comorbidades e uso
de menor numero de medicag¢des entre homens. Em conjunto, pode significar que em
homens algumas condicbes morbidas sado subdiagnosticadas e, portanto, nao
tratadas, levando a complicagdes pds-operatérias mais agudas que podem ser fatais.
Em nossa casuistica, a quantidade de mulheres (68,4%) foi maior que a de homens
(31,6%). Segundo um estudo prospectivo de 10 anos (2008-2018) realizado em uma
populacao de mulheres na China, o risco para fraturas de quadril em mulheres ocorre
em pacientes com idades mais proximas a idade de inicio da menopausa, tendo um
risco atenuado a partir de 20 anos pos-menopausa (PENG et al., 2020). A maior
incidéncia de fraturas de quadril em mulheres esta relacionada a menopausa, sendo
que a adesao a terapia de reposicao hormonal (TRH) tende a reduzir os riscos de
fraturas com seu uso (WRITING GROUP FOR THE WOMEN’S HEALTH INITIATIVE
INVESTIGATORS, 2002). Tais dados da literatura também estdo de acordo com os
achados da pesquisa, sendo visto que a média de idade do grupo que nao foi a ébito
era menor do que o grupo que evoluiu para um desfecho negativo.

Além do sexo, a idade neste trabalho foi um preditor de piores desfechos. A diferenca
de idades entre os grupos de obitos e sobreviventes teve um resultado significativo,
assim como pode ser visualizada a progressdo do risco para mortalidade com o
aumento da faixa de idade. As faixas etarias entre 60-69 anos demonstraram uma
menor chance de evoluir a ébito em comparagao a faixa acima dos 90 anos, de acordo
com outros trabalhos da literatura, essa tendéncia também foi vista com outras
populagdes em estudo (FARAHMAND et al., 2005; ABRAHAMSEN et al., 2009;
MISIOROWSKI, 2017, XU et al., 2019).

Objetivando uma forma de estratificar os pacientes, utilizou-se a classificagdo ASA
para comorbidades/risco cirdrgico nos pacientes. No periodo de um ano, o ASA dos
pacientes ndo apresentou relagao direta com a evolugao para mortalidade em analise
isolada, evoluindo sem riscos elevados para os estratos de ASA Il e Ill. No entanto,
segundo Quach e colaboradores (2020) e Huette e colaboradores (2020), o ASA
possui relacado direta com prognosticos desfavoraveis, sofrendo interferéncia devido
as multiplas comorbidades, funcionando como uma ferramenta essencial para

padronizagao do risco em pacientes que serdo submetidos a procedimento cirurgico.
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Em estudo de coorte realizado na Suécia, os valores a partir de ASA Ill demonstraram
maiores riscos de mortalidade, ajustados de acordo com idade e comorbidades
apresentadas pelos pacientes (AHMAN et al., 2018).

Além do sexo e idade, outros fatores foram importantes para a manutencdo dos
sobreviventes, como o tempo entre a fratura e sua cirurgia. Segundo estudos, o
tempo-ouro para corregao de fraturas ocorre num espago de tempo menor que 48
horas (XU et al., 2019; HUETTE et al., 2020). Em nosso trabalho, pudemos visualizar
que nenhum obito ocorreu para pacientes tratados com menos de 48 horas, tanto para
30 dias quanto em 365 dias, apresentando relevancia estatistica.

A maioria dos pacientes internados, no entanto, apresentaram tempos entre fratura e
internacdo semelhantes, sem uma diferenga para o grupo que evoluiu a 6bito e ao
grupo de sobreviventes. De fato, a diferenga entre o periodo da fratura a internagéo
ndao demonstrou resultados estatisticos significativos para 30 dias e um ano, porém
ha de ser considerado as distancias geograficas percorridas pelos pacientes. Os dias
entre a fratura e a internagcdo aumentaram um total de 32,18% entre o periodo de
2015-2016 até 2020-2021. Porém, a analise de dados demonstrou uma diferenga para
0s grupos que vieram encaminhados do interior nos 6bitos em 30 dias em comparagao
aos grupos da regiao metropolitana de Belém. Assim, como a maioria dos pacientes
€ encaminhada ao hospital via sistema de regulacdo do SUS, a demora no
atendimento pode ter sido um fator relevante de impacto negativo em sua mortalidade.
O tempo entre a fratura e a internagdo deve ser manejado de forma mais otimizada,
bem como deve-se manter um acesso facilitado aos servicos de saude, sendo
ofertados de melhor forma pelos municipios do estado, mesmo em periodos que
ocorram maior procura dos atendimentos por causas diversas, como na pandemia.
Diante disso, urge que as autoridades de saude priorizem a redugao do tempo entre
fratura e cirurgia, seja por meio de hospitais mais resolutivos no interior do Estado,
seja por meio de uma transferéncia mais rapida a capital.

Tendo em vista que cada servigo adotou uma postura diferente para o seu fluxo de
atendimentos, é necessario avaliar também o contexto de inser¢ao dos hospitais em
diversas regides, a fim de comparagédo com os dados levantados. O trabalho de
Magnusson e colaboradores (2021) visualizou a redugdo nos procedimentos para
corregao de fraturas de quadril apos restricdes ocasionadas pelo lockdown na
Noruega, no periodo coincidentemente similar ao deste trabalho, a partir de 13 de

marco de 2020. Outro estudo realizado no Reino Unido apontou que houve uma queda
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na qualidade de atendimento no periodo da pandemia em centros de trauma, o que
pode afetar os cuidados de pacientes que sofreram fraturas de quadril (HALL et al.,
2021). Uma queda na qualidade do servico pode implicar mais infec¢des intra-
hospitalares, maiores periodos de internagao, desfechos desfavoraveis funcionais e
mortalidade também.

Na contramao do observado nos estudos de Magnusson e colaboradores (2021) e
Hall e colaboradores (2021), o periodo da pandemia coincidiu com uma época em que
os processos do hospital haviam se aperfeicoado de modo a operar o paciente sempre
que possivel em seu primeiro dia de internagao, o que se observa ao comparar tempo
internacao-cirurgia em relacao ao trabalho de Silva (2019). Portanto, o impacto dessa
otimizagao no tempo para realizar a cirurgia pode ter contribuido para a redugdo em
10% da mortalidade, ainda que em momentos de vigéncia da pandemia.

No trabalho de Silva (2019), a analise das variaveis que mais impactaram na
mortalidade foram, isoladamente: “dias entre fratura e internagao”, “dias entre
internacado e cirurgia” e “dias entre fratura e cirurgia”. Em nosso estudo, foram
avaliadas também comorbidades registradas nos prontuarios, que apesar de nao
terem apresentado significancia estatistica de acordo com os testes univariados, o OR
para comorbidades pulmonares (asma e DPOC), Parkinson, epilepsia e COVID-19
apresentaram valores acima de 2,00 em 6bitos até 30 dias (6,40; 7,34; 2,97 e 2,36;
respectivamente); para os obitos até 365 dias, o OR para comorbidades pulmonares,
senilidade, Parkinson e COVID-19 tiveram valores acima de 2,00 (3,69; 3,91; 2,39 e
5,06, respectivamente). O OR para COVID-19 foi a unica variavel que apresentou
significancia estatistica de acordo com os testes realizados, devendo também este
achado ser considerado com cautela e ser mais bem elucidado pela quantidade
pequena de pacientes que tiveram registro confirmado para doenga e por eles terem
evoluido a 6bito. Logo, ndo se pode definir com certeza que COVID-19 implica maior
mortalidade em um ano para corre¢des de fratura de quadril.

Pacientes com diagnostico de doenga de Parkinson apresentaram um valor absoluto
de chance de risco elevado para evolugao a obito em até um ano, apesar de nao
apresentar significancia estatistica, com o maior valor sendo observado nos primeiros
30 dias ap0os a corregao da fratura. Pode-se considerar que a quantidade de registros
em prontuarios nao foi o suficiente para confirmar de forma significativa este achado,
devendo estudos mais amplos com esta populagdo serem conduzidos para confirmar

a hipotese de risco clinico importante. Contudo, corroborando com a hipdtese
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aventada em nossa pesquisa, outros estudos apontam que a doenga de Parkinson se
apresenta como um fator de risco para mortalidade no periodo pés-operatério (CHEN
et al., 2012; NAM et al., 2021). Um dos fatores que também deve ser levado em conta
€ a respeito do uso de medicamentos dopaminérgicos no tratamento de sintomas do
Parkinson, que podem levar a hipotensao postural mesmo com doses terapéuticas,
podendo predispor com maior facilidade a quedas, assim como a propria instabilidade
ocasionada pelos sintomas motores (CONNOLY & LANG, 2014; LEAVY et al., 2017;
NAM et al., 2021). De qualquer forma, por mais que ndo haja resultado estatistico
significativo, o risco para mortalidade nesse grupo de pacientes permanece, nao
devendo ser desconsiderado.

Para comorbidades pulmonares, considerando DPOC e asma, houve o mesmo
ocorrido em comparacao a doencga de Parkinson, com valores absolutos elevados
para chance de risco sem significancia estatistica para os testes aplicados. Porém,
doengas pulmonares cronicas estdo mais associadas a perda de densidade mineral
0ssea, podendo acarretar chances elevadas de fraturas com as maiores faixas etarias
dos pacientes (BON et al., 2020). De acordo com estudo de Cha e colaboradores
(2019), a presenca de DPOC na analise isolada em pacientes idosos aumentou o risco
de mortalidade no periodo de até um ano. Além da presencga ja estabelecida de
comorbidades pulmonares, os habitos tabacicos surgiram na analise multivariada de
componentes principais como uma explicagao a ser considerada para a mortalidade
dos pacientes em 30 dias - pelo préprio habito de fumar como pelo desenvolvimento
de doencas das vias respiratérias. Mesmo levando em conta a mudanga de
comportamento dos pacientes com uma redugao nos habitos de tabagismo, deve ser
considerado o risco pulmonar existente para pessoas que apresentaram esta
condicdo e a mortalidade presente apods corre¢ao de fraturas de quadril (VOSOUGHI
et al., 2016). Para os grupos de comorbidades presentes em nosso trabalho, ha de se
considerar uma importancia clinica nos achados para avaliagdo do planejamento
cirurgico e prognostico, embora os resultados estatisticos necessitem de maiores
grupos populacionais para melhor elucidagéo da realidade no estado do Para.
Consideramos também as complicacdes clinicas apresentadas durante a internacéo,
como disturbios de sodio e potassio. A presenca de hiponatremia e hipocalemia
podem explicar também a evolugdo dos quadros ao 6bito como desfecho de acordo
com a visualizagao dos resultados de componentes principais. De acordo com Li-Tao

Shi e colaboradores (2020), a hiponatremia ocorre de forma frequente em pacientes
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mais velhos, podendo cursar com sintomatologia de apatia, sonoléncia e fraqueza,
predispondo quedas e fraturas devido a fragilidade dos pacientes com algum grau de
perda na matriz 6ssea. Ja na hipocalemia ocorre uma fraqueza muscular relacionada
a deplecgao sérica deste soluto. Assim, embora ndo seja uma causa direta relacionada
a mortalidade, ela pode interferir como um fator de risco. Poucas s&o as referéncias
nas bases de dados relacionadas a fratura de quadril e presenca de disturbios
hidroeletroliticos.

Dentro das variaveis para os periodos pré-estabelecidos entre fratura e alta, os dias
de internacdo dos pacientes que evoluiram a o6bito em 30 dias se mostraram
significativos na analise univariada dos dados. Apresentaram valor de risco absoluto
de 2,798, contudo sem significancia estatistica de acordo com OR, mas as diferencas
entre as médias de dias foram significativas, com 3,73 + 3,01 dias para o grupo que
evoluiu a 6bito em 30 dias e 2,34 + 1,09 para 0 grupo que permaneceu Vivo.
Comparando com o periodo de 2015-2016, houve uma queda de 58,62% nos dias de
internacédo. Os dias entre internagado e cirurgia contaram com uma diminuigdo de
85,94%, levando em conta as mudancas no protocolo de atendimento dos pacientes
no hospital, sendo uma melhoria no fluxo de atendimento do proprio servico em
comparagao com o periodo de estudo de Silva (2019). Nossa pesquisa apresentou
achado semelhante ao realizado por Keohane e colaboradores (2021) para
mortalidade em 30 dias, levando em conta também o periodo de internagdo dos
pacientes. Além disso, a redu¢do no periodo de admissdo até a cirurgia reduz a
chance de complicagdes durante a internacdo, além de reduzir o periodo de
internacao geral do paciente (SAUL et al., 2019).

A necessidade de antibioticoterapia demonstrou ser um fator isolado para reducao na
mortalidade em 30 dias. Pacientes que s&o submetidos a cirurgias para corre¢ao de
fratura sofrem uma queda na atividade do sistema imune inato, predispondo infeccoes
apo6s o procedimento, ndo estando relacionados a cuidados perioperatorios e
cuidados durante a internagcao hospitalar, além do risco inato devido a idade
(KJIGRHOLT et al., 2018). Desta forma, o risco elevado para infecgdo, concomitante
a fatores de estresse e infecciosos na internagdo podem predispor maior mortalidade,
sendo o uso de antibidticos necessario para reducao deste risco. No estudo de Pereira
e colaboradores (2010), o uso de antibiéticos é descrito como um fator modificavel de
mortalidade, sendo mais que necessario seu uso quando ha sinais claros de infecgao

presentes nos pacientes (tanto sepse quanto osteomielite).
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Apesar de todos os achados, as limitagdes do estudo foram presentes devido ao
proprio método. Sendo um estudo retrospectivo, os registros em prontuarios foram a
fonte de informagdo primaria para organizar o estudo, de forma que registros
incompletos reduzem a viabilidade da pesquisa de dados. Ainda, por se analisar
apenas a relagdo de o6bitos ocorridos no Para, aqueles que porventura tenham
ocorrido em outros Estados da Federagao nao foram contabilizados. Também, com
um quantitativo de pacientes ainda discreto, algumas analises ndo puderam ser
propriamente realizadas, devendo mais estudos populacionais de maior magnitude

serem articulados.
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7. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que apesar de as mulheres serem a populagéo mais prevalente
entre os pacientes internados por fraturas de quadril, os homens sao a populagao de
maior risco a evolugéo ao obito. Além disso, conforme ha uma progressao quanto a
idade, maior o risco de complicagbes e desfechos desfavoraveis aos pacientes
internados, devendo se ater para os fatores de risco apresentados. Desses fatores de
risco, cabe mencionar a presenga da doenga de Parkinson e comorbidades
pulmonares, como DPOC, asma e bronquiectasia. De tal maneira, as fraturas de
quadril sdo um risco relevante e prevalente para populagdes acima dos 60 anos,
sendo necessario que haja um periodo menor entre a fratura e sua cirurgia, o que
implica maiores chances de sobrevida apds a correcéo. Pelo periodo que passamos,
a pandemia demonstrou como uma rede de atencéo a saude fica comprometida pela
alta procura dos pacientes. Mesmo com uma alta incidéncia da COVID-19, outras
doencas que oferecem risco a vida devem também ser consideradas nos niveis de
organizagao do pronto atendimento por livre demanda. Fluxos de atendimento mais
rapidos e organizados sao necessarios para garantir o procedimento cirurgico aos
pacientes que necessitam, bem como deve ser melhorado o acesso aos centros de
trauma para a populagao, sendo uma forma mais equitativa de ofertar saude para os
pacientes em todo o Pard, especialmente aos idosos. Contudo, apesar destas
observagdes quanto ao atendimento de urgéncias ortopédicas inserida na vigéncia da
pandemia, a mortalidade dos pacientes ndo apresentou elevagao significativa.
Embora os pacientes que tenham apresentado COVID-19 demonstrem importante
mortalidade no estudo, deve-se considerar que ha uma mortalidade representativa
pela infeccdo, ndo sendo uma comorbidade diretamente associada as fraturas de
quadril. Sendo assim, significa dizer que os protocolos de atendimento estabelecidos
aos pacientes idosos estavam otimizados no hospital de estudo, reduzindo possiveis

impactos acarretados pelo periodo do pés-operatoério de cirurgias de fratura do quadiril.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Aceite do Orientador

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Professor Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira, do Curso de medicina, da
Universidade Federal do Para, aceito orientar o trabalho intitulado “MORTALIDADE
DE PACIENTES IDOSOS COM FRATURA DE QUADRIL TRATADOS
CIRURGICAMENTE EM UM HOSPITAL DA REGIAO AMAZONICA DURANTE A
PANDEMIA POR SARS-COV-2’, de autoria dos alunos Danillo Monteiro Porfirio e
Gisele Alves Morikawa Caldeira. Declaro ter total conhecimento das normas de
realizacdo de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa CONEP, estando inclusive ciente da necessidade de minha participagao
na banca examinadora por ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter

conhecimento do conteudo do anteprojeto ora entregue.

Belém-PA, 23 de Abril de 2021

Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira

Pesquisador Responsavel



70

Apéndice B — Termo de Compromisso do Pesquisador

Termo de Compromisso do Pesquisador

TITULO DO PROJETO: Mortalidade de pacientes idosos com fratura de quadril
tratados cirurgicamente em um hospital da regido Amazdnica durante a pandemia por
SARS-Cov-2.

ORIENTADOR: Joao Alberto Ramos Maradei Pereira

PESQUISADORES: Danillo Monteiro Porfirio, aluno do curso de Medicina da
Universidade Federal do Para e Gisele Alves Morikawa Caldeira, aluna do curso de

Medicina da Universidade Federal do Para.

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o0s seguintes
COMPromissos:

1. Manter sob sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, ser&o utilizadas unica e
exclusivamente para a execugao do projeto;
2. Respeitar todas as normas da Resolugédo 196/96 e suas complementares na

execugao deste projeto.

ol

Danillo Monteiro Porfirio

I?fuJJ_ Maen Meaaltouo. Calduino

Gisele Alves Morikawa Caldeira

Belém, 14 de abril de 2021.
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Apéndice C - Solicitacao de Dispensa de TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito dispensa da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
projeto de pesquisa intitulado "Mortalidade de pacientes idosos com fratura de quadril
tratados cirurgicamente em um hospital da regido Amazonica durante a pandemia por
SARS-COV-2" por tratar-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios.

Atenciosamente,

Belém, 16 de margo de 2021.

It‘_

':, A ///_. / f,.r/ P A i
oA J/u/}- ./’_//Jj’\k

\f

Prof. Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira

Prof. Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira

Pesquisador Responsavel
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Apéndice D — Carta de Encaminhamento ao CEP
CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Belém, 23 de Abril de 2021.

A Coordenacgio do Comité de Etica em Pesquisa do ICS-UFPA
Sr. Coordenador,

Encaminho uma cépia do projeto de pesquisa intitulado “Mortalidade de pacientes
idosos com fratura de quadril tratados cirurgicamente em um hospital da regiao
amazodnica durante a pandemia por SARS-COV-2” para analise por este Comité de
Etica.

Declaro que este projeto de pesquisa sera realizado como TCC pelos alunos Danillo
Monteiro Porfirio e Gisele Alves Morikawa Caldeira do Curso de Medicina.

No aguardo de manifestagbes, coloco-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Joao Alberto Ramos Maradei Pereira

Pesquisador Responsavel

E-mail: jamaradei@ufpa.br
Telefone: (91) 98889 0712
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Apéndice E — Declaragio de Isencio de Onus Financeiro

DECLARACAO DE ISENGAO DE ONUS FINANCEIRO A UFPA

Declaro para os devidos fins que a realizagcao da pesquisa “MORTALIDADE
DE PACIENTES IDOSOS COM FRATURA DE QUADRIL TRATADOS
CIRURGICAMENTE EM UM HOSPITAL DA REGIAO AMAZONICA DURANTE A
PANDEMIA POR SARS-COV-2" que tem como pesquisador Jodo Alberto Ramos
Maradei Pereira, professor da Faculdade de Medicina, Danillo Monteiro Porfirio, aluno
do curso de medicina e Gisele Alves Morikawa, aluna do curso de medicina, na
Universidade Federal do Para e n&o acarretara Onus financeiro a referida
Universidade, uma vez que a pesquisa em questao sera custeada por financiamento

proprio dos envolvidos.

Belém, 23 de Abril de 2021

Joao Alberto Ramos Maradei Pereira Pesquisador

Responsavel



Apéndice F — Termo de Compromisso para Utilizagao dos Dados (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

No6s, Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira, Danillo Monteiro Porfirio e Gisele
Alves Morikawa Caldeira, pesquisadores do projeto com titulo “Mortalidade de
pacientes idosos com fratura de quadiril tratados cirurgicamente em um hospital
da regido Amazénica durante a pandemia por SARS-CoV-2” comprometemo-nos a
manter o sigilo dos dados coletados em prontuérios e banco de dados referentes aos
idosos com fratura de quadril internados na Clinica dos Acidentados, no periodo de 01
de margo de 2020 a 28 de fevereiro de 2021. Concordamos, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente com finalidade cientifica,
preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes.

Declaramos entender que € de nossa responsabilidade cuidar da integridade das
informacgdes, de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informagdes acessadas, além da responsabilidade de n&o repassar os
dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa.

Declaramos que iremos cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saide.

Belém, 16 de margo de 2021.

Prof.MSc. Jog0 Alberto Ramos Maradei Pereira

.

Danillo Monteiro Porfirio

Gt'uu Muer Morihowo. Calduino

Gisele Alves Morikawa Caldeira
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Apéndice G — Cadastro dos Autores

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

) CADASTRO DO(S) AUTOR(ES)
| — IDENTIFICACAO

Nome: Danillo Monteiro Porfirio Sexo: Masculino

Data de nascimento: 06/05/1998

Numero de matricula: 201709740106 Turma: AB17

Endereco Residencial: Tv. Angustura, Entre Duque de Caxias e R6mulo Maiorana
Bairro: Marco CEP: 66093-040 Cidade: Belém

E-mail: danillomp15@gmail.com Celular: (91) 98414-2765

yZal

Danillo Monteiro Porfirio

Nome: Gisele Alves Morikawa Caldeira Sexo: Feminino

Data de nascimento: 28/06/1998

Numero de matricula: 201709740095 Turma: AB17

Endereco Residencial: Av. Gentil Bittencourt, 816 Casa 5

Bairro: Nazaré CEP: 66040-174 Cidade: Belém

E-mail: gisele-morikawa@hotmail.com Celular: (91) 98477-1883

L’&-uh Mueh MesaKowe. Colduino

Gisele Alves Morikawa Caldeira

Belém, 23/08/2021
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Apéndice H — Cadastro do Orientador

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDI

FACULDADE DE MEDICINA

CADASTRO DO ORIENTADOR

1 - IDENTIFICACAO

Nome:Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira Sexo: Masc

Profissiio: médico e professor da UFPA Data de nascimento: 07/12/1975

Enderego Residencial: Trav Rui Barbosa 1389 apt 1301 Bairro: Nazaré CEP: 66035-220
Cidade Belém Fone:91 — 322432 95

E-mail: jamaradei@ufpa.br Celular: 91-988890712

Local de trabalho: Hospital Maradei ¢ UFPA

Fungdo: Médico ortopedista Cargo: Diretor Técnico

Enderego: Av Nazaré 1203

Bairro: Nazaré CEP:66055-280 Cidade:Belém Fone:91 3321 1700

IT - FORMACAO ACADEMICA:

1 - Graduagdo: Medicina i Ano: 1998 [ES*: UFPA

2 — Especializagdo: Ortopedia Ano: 2001 IES: Cegom- 10T — HC FMUSP

3 — Mestrado: Ortopedia Ano: 2005 IES:USP
4 — Doutorado:Ortopedia  Ano:Em andamento IES: USP

*Institui¢io de Ensino Superior

11l — AREA(s) DE CONHECIMENTO QUE ATUA E/OU LINHA(S) DE PESQUISA

DESENVOLVIDA(S): Ortopedia ¢ Traumatologia

Belém, 30/8/2021

Assinatura: _ﬁ/ﬁgggﬁ L&(Q/L ¥

i
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Apéndice | — Carta de Encaminhamento do Orientador

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO ORIENTADOR

A Coordenacado do TCC da Faculdade de Medicina da UFPA,

Senhor(a) Coordenador(a),

Encaminho uma copia do projeto de pesquisa intitulado “Mortalidade de pacientes
idosos com fratura de quadril tratados cirurgicamente em um hospital da regido
amazoénica durante a pandemia por SARS-COV-2” para analise por este Comité de
Etica.

Declaro que este projeto de pesquisa sera realizado como TCC pelos alunos Danillo
Monteiro Porfirio e Gisele Alves Morikawa Caldeira do Curso de Medicina. No aguardo

de manifestacdes, coloco-me a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Joao Alberto Ramos Maradei Pereira

Docente Orientador
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Apéndice J - Inscrigao do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

INSCRICAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Titulo: Mortalidade de pacientes idosos com fratura de quadril tratados cirurgicamente

em um hospital da regido Amazénica durante a pandemia por SARS-Cov-2.

Autor(es): Danillo Monteiro Porfirio (201709740106)
Gisele Alves Morikawa Caldeira (201709740095)

Orientador(es): Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira (Instituicdo: Universidade
Federal do Para — ICS/FAMED).
Area(s) do conhecimento que sera realizado o TCC: Ortopedia e Epidemiologia

Local/instituicao onde sera desenvolvido: Hospital Maradei — Clinica dos Acidentados

J=

Danillo Monteiro Porfirio

Belem, 23/08/2021

%-:m Muenr Menalkouwo. Colduno

Gisele Alves Morikawa Caldeira

Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira

Aprovado em reuniao da Comissao de TCC realizado  em
/ /

Coordenacao:
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Apéndice K - Solicitacao de dados secundarios a SESPA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

Belém, 25 de janeiro de 2022

Ao Excelentissimo Dr. Romulo Rodovalho Gomes,
Secretdrio de Estado de Sadde do Para,

Vimos por meio desta solicitar sua autorizacdo e ajuda para o desenvolvimento
da pesquisa intitulada: “Mortalidade de pacientes idosos com fratura de quadril
tratados cirurgicamente em um hospital da regido amazonica durante a pandemia
por SARS-Cov-2”, em desenvolvimento nesta Faculdade pelos pesguisadores Danillo
Maonteire Porfirio e Gisele Alves Morikawa Caldeira, sob orientag@o minha, Prof. Jodo
Alberto R. Maradei Pereira.

Trata-se da continuacdo de pesquisa realizada com ajuda da S3ESPA em 2019 &
premiada pela UFPA na época, onde avaliamos a mortalidade destes idosos entre 2015
e 2016. O objetivo agora € fazer uma analise comparativa entre os resultados da
mortalidade que obtivemos na primeira pesquisa (antes da pandemia) com a
mortalidade dos idosos operados por fratura de gquadril na época da pandemia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Para e registrada na Plataforma Brasil do Ministério da
Sadde sob o no. CAAE: 46362021.7.0000.0018.

Ja foram coletados os dados hospitalares dos pacientes operados entre margo
de 2020 e fevereiro de 2021, entretanto diante da dificuldade de comunicacdo com as
familias por meio telefdnico (s& conseguiu contato com apenas 27% delas), a exemplo
da primeira pesquisa, levantamos a possibilidade de solicitar novamente ajuda da
Sespa no sentido de correlacionar a base de dados coletada, com o registro de obitos
disponivel na Secretaria.

Anexamos a esta solicitagdo copia do projeto de pesquisa conforme apreciado
e aprovado pela UFPA e Plataforma Brasil do Ministério da Saude.

Mui respeitosamente aguardamos manifestacdo de V. Exa.,

Prof. M5c lodo Alberto Ramos Maradei Pereira
Discipling de Atencdo & S3adde do Aparelho Locomotor
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para.
[amaradei@ufpa. br Tel: 91-98889 0712
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Apéndice L — Termo de Compromisso a SESPA

Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde
Coordenagio de Educagio na Saldde
Geréncia de Documentagio e Informagéo

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, JoZo Alberto Ramos Maradei Pereira, firmo perante a Secretaria de Estado de Salde
Publica o presente termo, comprometendo-me com o repasse de informacoes em meio
eletrdénico ou impresso, @ apresentagdo dos resultados do Projeto de pesgquisa intitulado
MORTALIDADE DE PACIENTES IDOSOS COM FRATURA DE QUADRIL TRATADOS CIRURGICAMENTE
EM UM HOSPITAL DA REGIAD AMAZONICA DURANTE A PANDEMIA POR SARS-COV-2 e autorizo a

disponibilizacdo do mesmao na Base de dados ColecionaSUs do Ministério da Sadde.

E por ser a expressao da verdade, assino o presente termao, para que surta seus efeitos legais.

Belém, 28 de janeiro de 2021.

Assinatura

Travessa Mariz @ Barros n® 2342, entre Dugue de Caxlas e Romule Mailorana - Marco - Baldm -
PA - CEP: 66080-4T1

Fome: (91) 991166538 e-mail: bvsespa@amail com

L\
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Consentimento da Instituiciao UFPA

=

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO N° 16 /2021 - FAMED (11.33.07)

N° do Protocolo: 23073.012253/2021-19
Belém-PA, 24 de abril de 2021.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente termo e na qualidade de Diretor desta Faculdade, declaro que aceito a realizacao
do projeto de pesquisa intitulado " MORTALIDADE DE PACIENTES IDOSOS COM
FRATURA DE QUADRIL TRATADOS CIRURGICAMENTE EM UM HOSPITAL DA
REGIAO AMAZONICA DURANTE A PANDEMIA POR SARS-COV-2" pelos alunos
Danillo Monteiro Porfirio e Gisele Alves Morikawa Caldeira da Universidade Federal do Par4,
sob orientacdo do Professor Msc. Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira.

(Assinado digitalmente em 27/04/2021 13:37)
SILVESTRE SAVINO NETO

DIRETOR DE FACULDADE - TITULAR
FAMED (11.33.07)
Matricula: 2220949

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.ufpa.br/public/documentos/index.jsp informando seu
nimero: 16, ano: 2021, tipo: TERMO, data de emissdo: 24/04/2021 ¢ o codigo de verificagdo: 9b4aelefc8



https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf
https://sipac.ufpa.br/public/jsp/autenticidade/form.jsf

ANEXO B — Termo de Anuéncia e Infraestrutura do Hospital Maradei

&R

HOSPITAL MARADEI

TERMO DE ANUENCIA E INFRA-ESTRUTURA

Eu, Gisele Maradei Raposo, declaro em nome da instituicado Hospital
Maradei — Clinica dos Acidentados (Associag&o Pro-Trauma), ter conhecimento
do projeto de pesquisa intitulado “Mortalidade de pacientes idosos com fratura
de quadril tratados cirurgicamente em um hospital da regido Amazénica
durante a pandemia por SARS-COV-2", de autoria da discente do curso de
Medicina da UFPA Danillo Monteiro Porfirio e Gisele Alves Morikawa Caldeira,
sob orientagdo do Prof. Joao Alberto Ramos Maradei Pereira, dando-lhes
consentimento para realizar o trabalho nesta Instituicdo e coletar dados em
nosso servico, informando-lhes que o nome desta Instituicdo deve
obrigatoriamente estar mencionado na publicagdo da pesquisa.

Assumimos o compromisso de apoiar seu desenvolvimento nesta
Instituigao. Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugao 466/12 do CNS. Este Hospital esta ciente de suas
responsabilidades como |Instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria

para garantia de tal seguranca e bem-estar.

Belém, 16 de margo de 2021.

Hospital Mafadei — ClinicadosAcidentados

G]%é]e Maradei Raposo
Associacao Pro-Trauma
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ANEXO C - Oficio da UFPA a SESPA para coleta de dados secundarios

Universidede Feders|da Pars
Instituto de Cigncias da Smide
Faculdede de Medicine

Of. ICS/FAMED/LAEPE-N" 05/2022.
Belém, 31 de janeiro de 2022.

A
Coordenacdo de Educacdo na Sadde da SESPA.

Solicitamos a Vossa Senhoria permissdo para que os discentes do Curso de
Medicina da UFPA. Danillo Monteiro Porfirio (Matricula: 201709740108) e Gisele
Alves Morikawa Caldeira (Matricula: 201709740095) possam levantar dados sobre
martalidade pos-operatoria por cormecio de fraturas de quadril, a im de desenvolver a
pesquisa intitulada: "MORTALIDADE DE PACIENTES IDOS0OS COM FRATURA DE
QUADRIL TRATADOS CIRURGICAMENTE EM UM HOSPITAL DA REGIAQ
AMAZONICA DURANTE A PANDEMIA POR SARS-COV-2", orientado pelo docente
da Faculdade de Medicina Prof. Dr. Joao Alberio Ramos Maradei Pereira.

Desde j& agradecemos a valiosa colaboragdo desta instituicdo para o

enriquecimento da pesquisa em nosso Estado.

Atenciosamente,

Frof. Dr. Silvestre Savino Neto
Diretor da Faculdade de Medicina
Portaria 142072021

Praga Camilo Salgado, 01 — Umarizal — CEP: 66.050-060 — Belém — Para
{0xx-01)32016858 Fax: (0xx01) 32016807 — e-mail: coord-medicina/@upa br
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ANEXO D - Folha de Rosto do Projeto

) wm MINISTERIQ DA SAUDE - Consetho Nacianal de Saude - Gomamdo Macional do Etica sm Pasquea - COMEP
§ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1 Prowo de Pesquisa
Motaldade de idoeos com Iratura de quadril na pandemia de Covid-19

2 Numero do Pamcpantea da Pesqusa 0D

3 Area Temanca

4 Area do Conhecimento
Grande Area 4 Cincias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

J0d0 Aberto Ramos Marades Pereira

6 CPF 7 Endercco (Rua. n®)

562683 19287 AUI BARBOSA 1389 NAZARE apt 1301 BELEM PARA 66035220

8 Naconabdade 2. Telgtone 10 Qutro Teletona: 11 Emal
BRASTLEIRD 91983890712 jamaradeitime com

Termo ce Compromssso- Declaro que conhego & cumprirel os requisfios da Resoluglo CNS 466/12 e suas complementares Comprometo-me 8
utzar o5 matenass e dados coletados exclusivamenta para os fins previstos o prolocalo @ 8 publicar o3 resutados se@am eles lavoraves ou ndo
Aceid as responsabiidades pela conducio centifica do projeto acima Tenho ciéncia qua essa lolna serd anexada as projeto devidamanta 2szinada

DCf 1242s oS responsdves e tard pane iegrante da documertagio do mesmo.

Da:a'lg 103 ,205/ | ' mm\

/ Assinatura

INSTITUICAC PROPONENTE :

12. Nome 13 CNPy. 14. Unidade/Orgdn:

Unrvercdads Fedaral dg Pard : | \nstiuto de Ciéncias da Saode da Universidada
Federal do Para - ICS UFPA

15. Teletone. 16 Qutro Teletone:

Terma ¢e Compromessa {do responsével pefa mstAuicaa ): Declaro que conhego e cumprirel 05 requisitos da Resolugio UNS 466/12 € suas
Complememans & como esta metturlo tem condigtes para o desenvolvimento deste projeto, autarizo sua execuglo.

Respomisl SR ST 28 Shiuve LELer '145' o1t 9?07 ~ g 4‘ L\
‘ E MEO/C.,

CargaFuvdy @/ T/é}i 7-}" <
oau._iirif&ﬁ 5 ez
Assinalura

|

l;THOC!HA DOR PRINCIPAL

‘HE: re epfca
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ANEXO E - Parecer consubstanciado do CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mortalidade de idosos com fratura de quadril na pandemia de Covid-
19

Pesquisador: Jodo Alberto Ramos Maradei Pereira Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 46369021.7.0000.0018
Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para -

ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.791.398

Apresentacao do Projeto:

Em 2020 a pandemia pelo SARS-CoV-2 determinou isolamento social e paralisacao de diversas
atividades ndo essenciais. Os tratamentos de urgéncia voltados ao atendimento dos pacientes
com SRAG atuaram concomitante com outras causas de interna¢do. Uma dessas, a fratura de
quadril em idosos ¢ ainda hoje uma das maiores causas de mortalidade na 3* idade. Os
mecanismos de baixa energia sao os mais prevalentes nesta faixa etaria, sendo especialmente
importantes as quedas da propria altura, sendo necessaria cirurgia na maioria das vezes. O
objetivo deste estudo serd avaliar a taxa de mortalidade em até um ano no pos-operatorio de
idosos com fraturas do quadril e os fatores com maior relevancia relacionados a ela. Serd
realizada uma pesquisa de carater analitico, em forma de coorte retrospectiva de dados
coletados de prontudrios de pacientes internados no Hospital Maradei - Clinica dos
Acidentados. A pesquisa terd como publico pacientes com mais de 60 anos operados entre o

dia 1° de marco de 2020 e 28 de fevereiro de 2021.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Definir a taxa de mortalidade no pds-operatorio de até um ano de pacientes
acima de 60 anos de idade operados por fraturas do quadril entre 1 de margo de 2020 a 28 de
fevereiro de 2021.

Objetivo Secundario: Comparar a mortalidade com periodo anterior ao de estudo, sem a
vigéncia de uma pandemia; Descrever o perfil da fratura dos pacientes estudados; Correlacionar
a mortalidade com o tempo entre a fratura e a realizacao da cirurgia; Correlacionar o tempo de
internacdo hospitalar com a mortalidade; Verificar a relagdo entre comorbidades prévias e
mortalidade dos pacientes; Analisar as varidveis funcionais relacionadas com o aumento do
tempo de permanéncia hospitalar; Identificar a causa e 0 momento do 6Obito desses pacientes;
Identificar, na populagdo estudada, os fatores mais relacionados a mortalidade em até um ano

apos a cirurgia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os pacientes idosos que serdo sujeitos da pesquisa poderdo estar vulnerdveis a
exposicao de informagdes pessoais, no entanto, esse risco serd evitado ao maximo pelos agentes
da pesquisa através do sigilo de informagdes, sendo estas de conhecimento restrito dos
pesquisadores e dos sujeitos pesquisados. Os pesquisadores poderdo correr o risco de descrédito
com a comunidade cientifica € com o meio social, mediante a publica¢ao de dados equivocados,
porém, tal acdo devera ser evitada, por meio das revisdes estatistica e literaria atualizadas e do
rigor na coleta de informacgdes. A comunidade cientifica correra o risco de produgao de
conhecimento invalido ou com relevancia reduzida, a partir da anélise incorreta de dados e
informagoes, utilizacao de referéncia bibliografica desatualizada ou casuistica inadequada, com
a busca de evitar tais vulnerabilidades por meio da constante revisdo literaria e da corregao
estatistica.

Beneficios: O presente estudo proporcionara uma visdo sistematizada da mortalidade pos
cirurgia de quadril em pacientes idosos durante o periodo proposto e avaliard a influéncia da
pandemia de Covid-19 sobre esta variavel. Ademais, os resultados dos principais fatores
relacionados a mortalidade desses pacientes podem auxiliar no manejo de futuros pacientes, a

fim de identificar precocemente pacientes de risco € otimizar os cuidados para protegé-los,
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principalmente no evento de outra pandemia. Outrossim, a pesquisa possibilitard, aos
pesquisadores, a obtencdo de um conhecimento de extrema imprescindibilidade as suas

formagdes académica e social, por intermédio da aplicacao do método cientifico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo
466/12 do CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°4.770.818, que
depois de analisado por este colegiado entende-se como satisfatdrio as resolugdes apresentadas

€ acelitas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagcao obrigatoéria:

Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este ¢ nosso parecer, SM1J.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/06/2021 Aceito

Basicas do Projetof ROJETO_1717994.pdf 19:22:41

Solicitacao declaracao_de isencao onus_financeiro | 13/06/2021 [ Danillo Monteiro| Aceito

Assinada pelo| 1.pdf 19:16:05 |Porfirio

Pesquisador

Responsavel

Declaragao de TCUD.pdf 13/06/2021 | Danillo Monteiro| Aceito

Pesquisadores 19:13:13 [Porfirio

Outros CARTA DE ENCAMINHAMENTO.pdfl 13/06/2021 [Danillo Monteiro| Aceito
19:12:06 [Porfirio

Outros termo_de aceite do orientadorl.pdf 13/06/2021 | Danillo Monteiro| Aceito
19:10:41 [Porfirio

TCLE / Termos def DISPENSA TCLE.pdf 13/06/2021 | Danillo Monteiro| Aceito

Assentimento / 19:09:31 [Porfirio

Justificativa de
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Auséncia

Declaragao de Termo Compromisso Pesquisador.pdf | 13/06/2021 [ Danillo Monteiro| Aceito

Pesquisadores 19:09:01 |Porfirio

Declaragao de documento_visualizacao.pdf 13/06/2021 | Danillo Monteiro| Aceito

Instituigdo e 19:08:32 |Porfirio

Infraestrutura

Declaragao de HOSPITAL MARADEIpdf 13/06/2021 | Danillo Monteiro| Aceito

Instituigdo e 19:08:15 |Porfirio

Infraestrutura

Projeto Detalhado| Projeto Completo.pdf 13/06/2021 | Danillo Monteiro| Aceito

/ 19:06:37 |Porfirio

Brochura

Investigador

Folha de Rosto [FOLHA ROSTO_ ASSINADA.pdf 14/04/2021 | Danillo Monteiro] Aceito
12:01:30 [Porfirio

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

BELEM, 18 de Junho de 2021

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))




