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ARTIGO ORIGINAL

TENDENCIA TEMPORAL DO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS
DA COLUNA VERTEBRAL EM SANTA CATARINA

TEMPORAL TREND OF SURGICAL TREATMENT OF SPINAL FRACTURES IN
SANTA CATARINA

Flavio Magaiewski!
Paula Blacher?

RESUMO

As fraturas da coluna vertebral s&o eventos graves que, em alguns casos, podem se beneficiar de opgdes
cirtrgicas. O objetivo desta pesquisa foi analisar a tendéncia temporal do tratamento cirtrgico de
fraturas da coluna vertebral em Santa Catarina, no periodo compreendido entre 2010-2019, a partir de
dados coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, considerando as
variaveis: ano, sexo; idade; macrorregido da ocorréncia; tipo de cirurgia; segmento envolvido, carater
institucional da organizagéo; tempo de permanéncia; proporg¢éo de uso de Unidade de Terapia Intensiva;
letalidade e valor médio da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. Os resultados obtidos evidenciaram
que o perfil predominante dos pacientes submetidos a cirurgia de coluna vertebral em Santa Catarina
foi do sexo masculino, com idade entre 40 e 59 anos. As cirurgias mais realizadas no periodo foram as
artrodeses primarias e de revisdo e o segmento da coluna mais afetado foi o lombo-sacro. Exceto na
macrorregido da Foz do Rio Itajai, que apresentou tendéncia de redugdo das taxas de realizacdo de
cirurgias de coluna e da macrorregido do Alto Vale do Itajai, que apresentou tendéncia de crescimento
das taxas, as taxas de realizagdo desse tipo de procedimento cirdrgico foram de estabilidade no periodo
estudado, com letalidade média de 1,39%.

Descritores: Coluna Vertebral; Fraturas na coluna vertebral; Cirurgia de coluna.

ABSTRACT

Spinal fractures are serious events, which, in some cases, may benefit from surgical options. The
objective of this research was to analyze the temporal trend of surgical treatment of spine fractures in
Santa Catarina, in the period between 2010-2019, from data collected in the Hospital Information
System of the Unified Health System, considering the variables: year, sex; age; macroregion of the
occurrence; type of surgery; segment involved, institutional character of the organization; length of stay;
proportion of ICU use; lethality and average value of Hospitalization Authorization. The results obtained
showed that the predominant profile of patients undergoing spine surgery in Santa Catarina was male,
aged between 40 and 59 years. The most performed surgery in the period was primary and revision
arthrodesis and the most affected spine segment was the lumbosacral region. Except in the Foz do Rio
Itajai macroregion, which showed a tendency to reduce the rates of spine surgery and the Alto Vale do
Itajai macroregion, which showed a growth trend in rates, the rates of this type of surgical procedure
were stability in the period studied, with an average lethality of 1.39%.
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INTRODUCAO

As fraturas da coluna vertebral sdo causas significativas de morbidade e de mortalidade na
populacéo mundial®.

A ciéncia dos indicios de que a maior parte dos pacientes com lesdo e sequela neuroldgica séo
individuos jovens, e de existir um custo financeiro e social elevado associado a este tipo de trauma,
principalmente nas lesdes cervicais, mas também nas toracolombares, confere uma abrangéncia ainda
maior ao tema.

Em relagdo a coluna vertebral, existe a compreenséo de que ela é totalmente ajustada para exercer
trés fungdes basicas: absorver carga, permitir movimento e proteger a medula espinhal?.

Para isso, ela é anatomicamente formada por sete vértebras cervicais, doze vértebras toracicas,
cinco vértebras lombares, cinco vértebras sacrais fundidas, e trés a quatro segmentos coccigeos,
também fundidos?.

No plano frontal, ela parece geralmente simétrica, jA& no sagital, apresenta quatro curvas
fisiologicas: curvas anteriormente convexas (lordose) na regido cervical e lombar, e posteriormente
convexas (cifose) na regido toracica e sacrococcigea’.

Essas curvaturas fisiolégicas garantem um nivel de flexibilidade e o0 aumento da capacidade de
absorcéo de cargas, enquanto as articulacdes intervertebrais mantém a resisténcia e a sensibilidade?.

Ainda que ndo tdo frequentes quanto as fraturas do esqueleto apendicular, as fraturas da coluna
vertebral sdo responsaveis por cerca de 6% de todas as fraturas registradas, e a sua gravidade e
repercussdes sdo significativamente maiores do que as de outras fraturas, especialmente por sua relacdo
com a medula espinhal®.

As mais graves sdo importantes causas de morbidade e mortalidade, por sua evolugdo poder
acarretar sequelas irreversiveis, que atingem ndo s6 o paciente, mas sua familia e a sociedade, isso
porgue o perfil predominante das vitimas, indicado na literatura sobre o tema, é o0 de homens jovens e
economicamente ativos*®.

Entre esses individuos, as fraturas de coluna sdo causadas geralmente por acidentes de transito,
quedas de altura, lesdes por violéncia (agressao contra a integridade fisica) e traumas esportivos. Nas
faixas etarias mais velhas, elas sdo, geralmente, resultado de quedas da prdpria altura ou de traumas de

baixa energia>®.
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Em relacdo ao atendimento pré-hospitalar, a evolucao dos métodos diagndsticos de imagem que,
entre outras vantagens, contribuiu para que o planejamento pré-operatério seja mais eficaz, tornou o
tratamento cirargico definitivo de estabilizacdo e descompressao mais precoce e efetivo, e possibilitou
o inicio da fase de reabilitacdo no periodo pés-cirdrgico imediato®.

Nesse contexto, foram especialmente beneficiados pacientes com lesGes da coluna cervical baixa,
particularmente aqueles com déficit neuroldgico associado, que estdo entre os politraumatizados mais
graves®.

A necessidade da abordagem cirdrgica para o tratamento das fraturas da coluna vertebral leva
em conta a anatomia do local da lesdo, a biomecénica, a classificagdo da lesdo, a historia clinica, o
exame fisico e andlise dos exames de imagem do paciente, sendo normalmente indicada se houver
instabilidade mecéanica que necessite de estabilizacdo interna, a presenca de alteracdo neuroldgica que
exija descompressdo, e outros fatores ou comorbidades do paciente que influenciem na deciséo
terapéutica’.

Embora se saiba muito mais sobre o tema atualmente, o tratamento das fraturas da coluna toracica
ainda é motivo de discussdes e polémicas®.

No que diz respeito & indicacdo da cirurgia precoce, sdo considerados os seguintes fatores: a
existéncia de compreensdo medular, o grau do dano neurolégico e a presenca de lesdes associadas®.

Pacientes com lesdo medular completa ndo tem indicacéo para descompresséo cirdrgica precoce,
pois a recuperacdo é rara. A cirurgia de estabilizacdo cirdrgica é indicada apenas para a prevencgédo de
deformidades ciféticas®.

Alguns estudos indicam que, para esses pacientes, a estabilizacdo cirtrgica diminui o tempo de
hospitalizagdo. J& a descompressdo do canal vertebral, o alinhamento da coluna vertebral e a fixa¢éo
interna é aconselhada na presenca de compreens&o medular associada & lesdo neurolégica parcial®.

Ha& evidéncias de que pacientes com fraturas toracicas submetidos a cirurgia nas primeiras 72
horas apresentam pés-operatério melhor que aqueles em que a estabilizacdo é procrastinada®.

A fixacédo precoce tem sido associada a um menor tempo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e no hospital, menor suporte ventilatério e reducéo da taxa de complicacées pulmonares®.

As fraturas toracolombares, que correspondem ha aproximadamente 90% das fraturas vertebrais,
sdo mais frequentes em individuos jovens, do sexo masculino, como ja mencionado, em geral causadas
por traumas de grande energia, no caso de idosos, essas fraturas sdo frequentemente causadas por
traumas de baixa energia. Em ambas as situacdes a indicacao cirdrgica é discutivel, e quando executada,

preferencialmente, deve ser precoce para diminuir as complicagdes da internacéo.
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A avaliagdo do tratamento cirurgico das fraturas da coluna toracolombar com material de terceira
geracdo, tipo fixador interno, tém apresentado resultados favoraveis, demonstrando ser uma opcao
segura e com resultados melhores que o tratamento cir(irgico com parafusos pediculares simples 390,

Enfim, as técnicas cirurgicas para tratamento das fraturas de coluna sdo diversas, mas a op¢ao
sobre qual abordagem escolher depende néo apenas do tipo de fratura, mas também do tipo de material
disponibilizado e do objetivo da abordagem*®.

No Brasil ainda sdo escassos 0s estudos a respeito da epidemiologia das fraturas de coluna e
especialmente a sua distribuicdo no pais, provavelmente devido & dificuldade na obtencéo de dados®?.

Mesmo assim, no que tange ao perfil epidemiolégico a literatura corrente apresenta indicios de
que a populacdo mais acometida por traumas na coluna vertebral sdo individuos do sexo masculino,
entre 16 e 30 anos de idade, e com baixo grau de escolaridade’?.

Pelo exposto, observa-se que as fraturas de coluna sdo um problema de satde publica de grande
relevancia, uma vez que, além da frequéncia, da sua prevaléncia em adultos jovens e de suas
consequéncias, frequentemente associadas a sequelas graves, tém custos elevados para os sistemas de
salide, para os sistemas previdenciarios e para a economia.

A caréncia de publicacBes recentes sobre o tema, referentes aos estados do sul do Brasil,
detectada por meio de busca realizada, em 2019/2020, nos portais Google Académico, SciELO e
AuthorMapper, ressaltou a importancia e a oportunidade da presente pesquisa, que objetivou responder
qual foi a tendéncia temporal do tratamento cirargico de fraturas de coluna vertebral em Santa Catarina,

no periodo 2010 — 2019, e analisar os dados obtidos por meio desse levantamento.

METODOLOGIA

Esse estudo foi observacional, do tipo ecol6gico, com analise de séries temporais.

O territdrio de interesse considerado, foi o territorio-processo do estado de Santa Catarina.

A populacéo foram pacientes residentes em Santa Catarina que realizaram cirurgia de coluna
vertebral, no periodo 2010 - 2019, em hospitais publicos, filantrépicos ou privados conveniados com o
Sistema Unico de Satde (SUS), com registro no banco de dados Sistema de Informaces Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIHSUS) no estado de Santa Catarina.

Tendo em vista a proposta de realizar uma pesquisa de abrangéncia censitaria e o carater
estruturado do banco de dados pesquisado, o SIHSUS, foram considerados nesse estudo, todos os
pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos em coluna vertebral por fratura no periodo de 2010
— 2019, em Santa Catarina, exceto os que tiveram informagdes ignoradas ou ndo disponiveis para as

variaveis de interesse.
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A coleta de dados foi realizada por meio do DATASUS, no SIHSUS, com a ajuda do aplicativo
tabulador Tabwin e suas extensbes (arquivos auxiliares de tabulacdo), disponiveis em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&amp;id=11633 .

Para tal, foram realizados os downloads dos arquivos com os dados reduzidos (RD) das
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs) de todos os meses cobertos pela pesquisa do estado de
Santa Catarina, totalizando 120 arquivos.

Os dados de populagéo foram obtidos a partir de dados do IBGE espelhados pelo DATASUS,
disponiveis em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopbr.def

Foram consideradas no presente estudo as varidveis: ano, sexo; idade; macrorregido da
ocorréncia; tipo de cirurgia; carater institucional da organizacéo; distribui¢do absoluta e proporcional
(%) das internagdes; proporcéao de uso de UTI; letalidade; valor médio do AlH; distribui¢do absoluta e
proporcional das cirurgias de coluna vertebral segundo ano de internagéo e o segmento envolvido.

Dados referentes a algumas dessas variaveis ndo foram expostos, aqui, por meio de tabelas,
mas o resultado da analise deles foi mencionado.

Apos a extracdo e a tabulacdo dos dados, considerados relevantes, as informacgdes foram
transferidas para o software MS-Excel, onde a frequéncia das cirurgias, distribuidas segundo as
variaveis de interesse, foram transformadas em coeficientes ou taxas, calculadas por meio da divisao
do numero de procedimentos cirdrgicos para tratamento de fraturas da coluna vertebral pela populagédo
exposta ao risco da cirurgia em estudo, para cada ano estudado, sexo, faixa etaria e regido de saude. O
resultado obtido foi multiplicado pela constante 100.000 para permitir a comparacdo entre 0s anos,
sexo, faixa etéria e regido.

As séries de taxas obtidas para cada varidvel foram analisadas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), Version 20.0, que detalhou a descricao e realizou as analises
estatisticas adequadas.

Para a analise temporal das séries de taxas obtidas para cada variavel de interesse foi utilizado
0 modelo de regresséao linear simples de correlacdo entre tempo (anos de estudo) e as séries de taxas
segundo as variaveis de interesse, com o céalculo do coeficiente de correlacdo de Spearman, o Peta
(variagdo media anual da série temporal a partir de regressdo linear simples de Pearson) e o valor de
“p” a partir de analise de variancia (ANOVA). Foram considerados significativos os resultados quando
0 valor de p<0,05.

No que tange aos aspectos éticos da pesquisa, de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 510/2016, Artigo 1, Paragrafo Primeiro, Incisos I, 111, V o presente estudo,
ndo necessitou do registro e da aprovagdo de comités de ética e pesquisa envolvendo seres humanos,

por se tratar de um estudo de delineamento observacional, do tipo ecolégico que se valeu somente de
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informagdes contidas em bancos de dados secundérios, de dominio publico e acesso livre, sem acesso
ou coleta de dados de identificacdo individuais, portanto, ndo representando qualquer risco ético a
populagéo envolvida.

RESULTADOS

A pesquisa sobre 4.885.969 internacdes hospitalares financiadas pelo SUS em Santa Catarina,
no periodo 2010-2019, identificou 1.883.747 (38,55%) relacionadas a realizacdo de procedimentos
cirurgicos, sendo que, entre os procedimentos cirurgicos, 296.046 (15,71%) corresponderam a cirurgias
do sistema osteomuscular, e 1.335 (0,44%) cirurgias foram realizadas para corre¢do de problemas
associados a fraturas de coluna vertebral.

Ao observar as médias obtidas de cirurgias para cada grupo de 100.000 hab. para cada variavel
(Tabela 1), chama a atencdo a proporgéo de cirurgias quase trés vezes superior do género masculino
(1=2,93), em relagdo género feminino (u=1,07).

Em relacdo a faixa etaria, a menor taxa média de cirurgia (0,66) ocorreu na faixa entre 1-19
anos e o valor mais alto (3,11) para a faixa entre 40-59 anos. Nas outras faixas de idade, a taxa média
anual de cirurgias de coluna vertebral/ 100.000 hab. oscilou em torno de 2,17 (20-39 anos) e 2,20 (60
anos ou mais).

Quanto as taxas médias de cirurgias das macrorregides catarinenses (Tabela 2), a variacao foi
mais ampla, variando de um minimo de 0,32 no Grande Oeste, a 2,75 cirurgias/100.000 hab. no Alto
Vale do Itajai. Com excecdo do Meio Oeste e Serra com média de 1,13 cirurgias, as outras regides
ficaram com médias bastante proximas, variando entre 1,94 e 2,60 cirurgias a cada 100.000 hab. Em
relacdo a evolucdo temporal das taxas de cirurgia de coluna vertebral, praticamente todas as séries de
taxas apresentaram tendéncia estavel, exceto na macrorregido da Foz do Rio Itajai, onde a tendéncia
encontrada foi de reducdo (Spearman = - 0,758*), e no Alto Vale do Itajai, onde a tendéncia foi de
crescimento das taxas de cirurgia (Spearman = 0,600). As duas regiGes também apresentaram p-valor
com significancia estatistica (0,006 e 0,042 respectivamente)

As intervencgdes cirurgicas mais prevalentes durante todo o periodo de estudo foram as
artrodeses primarias e as de revisdo, com 90,5% de todos os registros. A discectomia contribuiu com
1,93 %, a resseccdo com 0,81 %, descompressdo com 0,52 % e outras intervencfes com 6,23%.

Em relagdo ao regime juridico do estabelecimento que realizou a cirurgia, no periodo em que
esta informac&o estava disponivel (2010-2015), os hospitais publicos realizaram 34,44 % das cirurgias
enquanto os estabelecimentos sob regime juridico privado 62,35%.

Em relacdo ao tempo de internagdo (Tabela 3), as internagcbes com curta permanéncia

corresponderam a 12,23%, mas apresentaram forte tendéncia de crescimento no periodo estudado. As
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internacdes entre quatro a sete dias de internagdo e as entre oito e quatorze dias foram as mais
prevalentes, correspondendo a 35,89% e 33,12% do total, respectivamente. As internacdes entre 15 e
vinte e um dias e de vinte e dois dias ou mais representaram respectivamente 10,36% e 8,40%,
respectivamente, sendo que houve tendéncia de reducgéo das internacdes mais prolongadas.

A proporcdo média de uso de UTI em decorréncia de cirurgias de coluna vertebral foi de
18,87% no periodo estudado, e a letalidade variou entre zero e 3,94%, com média no periodo de 1,39%.
(Tabela 4)

O valor médio da AlIH das cirurgias de coluna vertebral foi de R$ 8.513,84 no periodo, sendo
0s menores valores observados no inicio e no final do periodo. estudado. Entre 0 menor valor registrado
(2019 = R$ 6.469,55) e 0 maior (2015 = R$ 10.494,30, houve uma reducao de 40%.

Com relacdo aos segmentos da coluna vertebral afetados, a coluna lombo-sacra foi a regido
mais frequentemente associada as cirurgias realizadas, com 41,3% dos casos, seguido de perto pela
coluna toraxica, com 36,8% dos casos, e a coluna cervical, que apresentou a menor proporgao de casos
(21,9%).

DISCUSSAO

No que diz respeito as cirurgias estudadas, a relagdo entre os sexos foi de 2,73 cirurgias
realizadas no sexo masculino para cada cirurgia realizada em mulheres.

A literatura médica confirma essa prevaléncia, indicando que a gravidade dos acidentes de
transito, importante causa de traumas de coluna vertebral, esta associada a fatores como desrespeito a
legislacéo de transito, abuso de velocidade e o consumo de bebidas alcodlicas previamente a dire¢do
de veiculos automotores, comportamentos de risco mais prevalentes entre jovens, especialmente do
sexo masculino. Soma-se a essa constatacao, também, a maior prevaléncia dos homens em atividades
profissionais com maior exigéncia de esfor¢o fisico e em atividades econdémicas com maior risco de
acidentes graves como quedas de altura, caso da construgdo civil*>141°,

Em uma pesquisa realizada em 2015 no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP (HC-FMB), o maior nimero de pacientes submetidos a cirurgia de coluna vertebral
também foi do sexo masculino®®.

Em relagdo a idade, este mesmo estudo encontrou média de idade entre 52,3 e 72,3 anos, com
média de 62,5 anos, diferente dos resultados obtidos em Santa Catarina, no periodo entre 2010- 2019,
onde a faixa etaria mais afetada foi a de 40 a 59 anos. Outros estudos indicaram que os jovens foram
0s mais sujeitos a esse tipo de trauma®?.

Os resultados encontrados em Santa Catarina indicaram uma distribuicdo ampla da faixa etéria

sob risco de fratura de coluna com tratamento cirdrgico, j& que as faixas etérias entre 20 e 39 anos e 0s
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idosos (mais de 60 anos) também apresentaram taxas expressivas, em torno de 2,18cirurgias/100.000
habitantes.

O mesmo estudo realizado em Botucatu, indicou que entre as cirurgias de coluna vertebral em
pacientes com idade igual ou superior a 45 anos, a média de idade foi de 62,5+£10,3 anos®.

Com relacdo a tendéncia temporal da realizacdo de cirurgias segundo as macrorregifes de
residéncia dos pacientes, apenas duas regides apresentaram tendéncia clara no periodo de estudo. A
macrorregido da Foz do Rio Itajai apresentou tendéncia de reducdo nas taxas de cirurgia de coluna
vertebral, enquanto a regido do Alto Vale do Itajai apresentou tendéncia de crescimento das taxas. As
demais macrorregifes apresentaram tendéncia de estabilidade nas taxas cirdrgicas analisadas. Este
achado pode indicar a provavel estabilidade na ocorréncia de eventos traumaticos de coluna vertebral
em Santa Catarina no periodo estudado.

No que tange a relacdo das causas dos traumas de coluna, paises desenvolvidos tém voltado
sua atencéo especificamente aos acidentes do trabalho que comprometem a coluna, e nesse sentido 0s
fatores apontados como mais frequentes na ocorréncia de acidentes foram a movimentacao,
levantamento ou transferéncia de peso excessivo, sendo sua ocorréncia relacionada com o trabalho,
entre outros, dos profissionais da area da enfermagem?®.

Ainda se tratando de causas, segundo uma analise que envolveu os protocolos de fraturas
vertebrais de 502 casos atendidos no Pronto Socorro e no Ambulatério de Lesbes Traumaticas da
Coluna Vertebral do Hospital do Trabalhador da Universidade Federal do Parana (UFPR) em Curitiba,
Parana, o mecanismo de lesdo mais frequente foi o acidente por queda (50,4%), seguido de acidentes
automobilisticos (25,50%). O maior nimero de pacientes com lesdes neuroldgicas foi oriundo de
acidentes automobilisticos, com 31 pacientes (6,17%). O mecanismo causador da maior proporcao de
lesdes neuroldgicas foi o ferimento por arma de fogo (FAF) com 65,91%, sequido das lesdes por
mergulho com 50%".

Com relacdo ao tipo de intervences cirurgicas realizadas no periodo analisado, a artrodese e a
revisdo de artrodese foram dominantes, representando 90,57% do total das intervencdes. No caso da
artrodese, essa constatacao era a esperada, uma vez que esse tipo de cirurgia é a principal estratégia de
estabilizacdo da coluna vertebral’’. Da mesma forma, este procedimento é realizado
predominantemente na regido lombar, a regido que concentrou também a maior quantidade de traumas
no periodo16. Além disso, sua indicacdo tem se ampliado por ter se mostrado efetiva na melhoria da
dor lombar e da capacidade funcional, e nas limitagGes por aspectos fisicos, sociais e emocionais em

pacientes com doenca degenerativa da coluna®’8.
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A letalidade dos procedimentos estudados variou anualmente entre 0 e 3,94%, como média no
periodo de 1,39%. (Tabela 4)

No estudo de Botucatu, ja citado, Barbosa (2018) indicou que 79,5% dos pacientes foram
classificados como ASA 111, que pode ser traduzido como um distarbio sistémico importante, de dificil
controle, com comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia, ou
ASA 1V, que indicou desordem sistémica severa, potencialmente letal, com grande impacto sobre a
anestesia e cirurgia. Em relagdo as comorbidades prévias a cirurgia, 45,5% eram hipertensos e 25%
diabéticos. A taxa de mortalidade foi de 13,6% em 1 ano, tendo como principal causa de ébito infeccao
seguida de choque séptico (41,7%)°.

O segmento da coluna mais afetado no periodo estudado foi o lombo-sacro. (Tabela 5)

Nesse sentido, a melhor explicagdo para a maior frequéncia de cirurgias no segmento lombo-
sacro da coluna pode ser a prdpria anatomia da coluna, ja que coluna lombar € mével, e o sacro é
composto por vértebras fundidas, ou seja, imovel. A transi¢do de um segmento firme para um segmento
movel cria um alto estresse na juncédo, tornando essas areas mais suscetiveis a lesdes. Por outro lado, a
artrodese deste segmento da coluna é muito mais simples do que os de outras regifes, aumentando a
indicacéo e realizacéo de procedimentos de estabilizagdo™!.

Houve tendéncia de aumento da propor¢édo das internacGes de curta duragdo no periodo, mas
as internacdes entre quatro e quatorze dias de permanéncia foram as mais frequentes, com quase 70%
das internacdes estudadas.

Entre as hipdteses para explicar este resultado se coloca a da incorporacdo de abordagens
cirdrgicas mais efetivas no periodo, caso das cirurgias minimamente invasivas associadas a técnicas de
imagem mais resolutivas, que resultaram em procedimentos cada vez mais rapidos e sequros®®.

A propor¢do media de uso de UTI em decorréncia de cirurgias de coluna vertebral foi de
18,87%. (Tabela 4)

A utilizacdo significativa de leitos de cuidados intensivos no poés-cirurgico de cirurgias de
coluna vertebral pos fratura pode estar relacionada tanto a gravidade do acidente que causou a fratura
ou especificamente com a complexidade da intervencdo cirlrgica realizada. Apesar da tendéncia de
aumento da proporcao das internagdes de curta duracdo observada no periodo, a proporcao de utilizagdo
de leitos de UTI apresentou tendéncia de estabilidade, sugerindo que parte significativa dos
procedimentos estudados se associaram com a gravidade das condicdes clinicas do paciente e/ou a
complexidade dos procedimentos realizados®°.

O custo médio unitario dos procedimentos cirdrgicos estudados foi de R$ 8.513,00, com

tendéncia de reducdo nos ultimos anos.
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N&o foram encontrados dados de literatura que pudessem ser comparados com os valores
obtidos??.

A caréncia de publica¢des sobre o tema da cirurgia de coluna sob a dimenséao epidemiolégica
e de gestdo, sugere este assunto necessita ser mais estudado no intuito de contribuir, entre outras
questdes, para o planejamento das politicas de prevencao e de organizacdo das redes de atencdo ao

trauma no pais.

CONCLUSOES

O presente estudo apresentou o panorama do tratamento cirlrgico para fraturas de coluna
vertebral financiado pelo SUS em Santa Catarina no periodo de 2010 a 2019.

A tendéncia temporal da realizagdo dos procedimentos estudados foi predominantemente de
estabilidade no periodo.

Ele confirmou a predominancia do sexo masculino, com risco 2,71 vezes maior do que a do
sexo feminino de sofrer este tipo de cirurgia.

Em relagdo a idade, os adultos entre 40 e 59 anos apresentaram a maior taxa média de realizacdo
de cirurgias de coluna vertebral, mas os adultos jovens e os idosos também apresentaram taxas
consideraveis.

A cirurgia mais realizada no periodo (90,5%) foram as artrodeses primarias e de revisdo e o
segmento da coluna mais afetado foi o lombo-sacro.

Houve tendéncia de aumento da propor¢ado das internacGes de curta duracdo no periodo, mas
as internacdes entre quatro e quatorze dias de permanéncia foram as mais frequentes, com quase 70%
das internacdes estudadas.

A propor¢do meédia de uso de UTI em decorréncia de cirurgias de coluna vertebral foi de
18,87%, e a letalidade apresentou média no periodo de 1,39%.

O custo médio unitario dos procedimentos cirdrgicos estudados foi de R$ 8.513,00, com

tendéncia de reducdo nos ultimos anos.
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TABELAS

Tabela 1. Taxa de procedimentos cirlrgicos realizados para fratura de coluna vertebral (x100.000 hab.),
segundo ano de ocorréncia, sexo e faixa etaria. Santa Catarina, 2010-2019.

Ano Masc Fem 1-19a 20-39a 40-59a 60+a
2010 3,33 1,13 0,72 2,80 3,33 2,10
2011 2,56 0,89 0,52 2,25 2,58 1,43
2012 3,33 1,12 0,62 2,49 3,60 1,36
2013 3,26 0,84 0,79 1,88 3,24 2,96
2014 2,67 1,15 0,68 1,86 3,35 1,84
2015 2,78 0,79 0,42 2,01 3,06 151
2016 2,78 1,07 0,58 2,12 2,84 2,33
2017 3,66 1,28 1,17 2,40 3,56 3,06
2018 2,65 1,15 0,48 2,08 2,85 2,31
2019 2,36 1,22 0,64 1,86 2,75 1,92
Média 2,93 1,07 0,66 2,17 3,11 2,20

Spearman  -0,333 0,479 -0,127 -0,479 -0,248 -0,406
B -0,337 0,411 0,086 -0,544 -0,264 0,332

p-valor 0,341 0,239 0,814 0,104 0,461 0,349

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Notas técnicas: Masc = masculino; Fem = feminino; a =
anos; B = Beta.
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Tabela 2. Taxa de procedimentos cirlrgicos realizados para fratura de coluna vertebral (x100.000 hab.),
segundo ano de ocorréncia e macrorregido. Santa Catarina, 2010-2019.

. Alto

ANo sul T\}?)rr]?el tg lege?f:te Grande G_ran,de _ Foz df), Vale
Nordeste Catarinense Oeste  Florian6polis  Rio Itajai d(_) ]

Itajai

2010 3,04 2,41 1,01 0,80 3,50 3,01 1,58
2011 1,29 2,53 0,78 0,27 2,76 2,58 1,45
2012 1,27 3,90 0,33 0,26 3,74 2,01 2,65
2013 2,52 3,15 1,00 0,13 2,48 2,12 2,00
2014 2,29 3,10 0,44 0,13 1,53 2,69 2,56
2015 1,55 1,94 0,99 0,39 1,95 1,54 3,49
2016 1,43 1,91 0,88 0,13 2,35 1,80 4,21
2017 1,82 2,83 3,28 0,13 2,39 2,35 3,77
2018 1,90 2,29 1,20 0,63 2,18 1,14 3,06
2019 2,28 2,04 1,31 0,38 2,40 0,70 2,47
Média 1,94 2,60 1,13 0,32 2,51 1,95 2,75
Spearman  -0,006  -0,467 0,576 -0,164 -0,576 -0,758* 0,600
B -0,121  -0,441 0,461 -0,135 -0,571 -0,798 0,651
p-valor 0,740 0,202 0,180 0,711 0,085 0,006 0,042

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Nota Técnica: B = Beta.

Tabela 3. Distribuicdo absoluta (n) e proporcional (%) das internacGes segundo o ano e tempo de

permanéncia. Santa Catarina, 2010-2019

Ao 0_3dias 4 7 dias 8 14 dias 15 21 dias 22 dias + Total

n (%) n_ (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2010 13 (9,45) 35(25,20) 52(37,80) 13(9,45) 25(18,11) 137 (100)
2011 10 (9,38) 44 (42,71)  32(31,25) 9(8,33) 9(8,33) 103 (100)
2012 14 (10,24) 50(36,22) 46 (33,86) 10(7,09) 17 (12,60) 137 (100)
2013 13(10,81) 34(28,83) 49 (40,54) 19(16,22) 4 (3,60) 120 (100)
2014 12 (9,48) 43 (34,48) 44 (35,34) 16(12,93) 10(7,76) 125 (100)
2015 15(12,39) 42 (34,51) 36(30,09) 17 (14,16) 11(8,85) 122 (100)
2016 15(11,57) 43(33,06) 42(32,23) 19(14,88) 11(8,26) 131 (100)
2017 24 (13,66) 77 (44,10) 53(30,43) 16(9,32) 4 (2,48) 174 (100)
2018 23(16,28) 57 (41,09) 40(28,68) 12(8,53) 8 (5,43) 139 (100)
2019 24 (17,60) 50 (36,80) 43(32,00) 5(4,00) 13 (9,60) 135 (100)
Total 162 (12,23) 476 (35,89) 439 (33,12) 137(10,36) 111(8,40) 1324 (100)

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Notas técnicas: h=ndmero inteiro.
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Tabela 4. Proporcédo de uso de UTI, letalidade e valor médio do AlH decorrentes das internac@es por
cirurgias da coluna vertebral. Santa Catarina, 2010-2019.

Ano Usode UTI %  Letalidade  Valor Médio AIH
(R$)
2010 16,67 1,57 7267,81
2011 18,45 1,04 7515,48
2012 15,22 3,94 8054,46
2013 10,83 0,90 9018,40
2014 20,80 2,59 9803,56
2015 23,97 0,88 10494,30
2016 21,37 0,00 9807,93
2017 17,24 1,24 9467,97
2018 19,29 1,55 7183,29
2019 25,00 0,00 6469,55
Média 18,87 1,39 8513,84

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021.

Tabela 5. Distribuicdo absoluta (n) e proporcional (%) das cirurgias de coluna vertebral segundo ano
de internacdo e o segmento envolvido. Santa Catarina, 2010-2019.
Ano Cervical Toréxico Lombo-sacra Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
2010 44 (32,11) 50 (36,50) 43 (31,39) 137(100)
2011 29 (28,15) 44 (42,72) 30 (29,13) 104(100)
2012 32 (23,36) 57 (41,60) 48 (35,04) 137(100)
2013 30 (25,00) 35 (29,17) 55 (45,83) 120(100)
2014 26 (20,80) 43 (34,40) 56 (44,80) 125(100)
2015 21 (17,08) 48 (39,02) 54 (43,90) 122(100)
2016 32 (24,61) 40 (30,77) 58 (44,62) 131(100)
2017 30 (17,24) 66 (37,93) 78 (44,83) 174(100)
2018 24 (17,24) 54 (38,57) 62 (44,29) 139(100)
2019 22 (16,18) 51 (37,50) 63 (46,32) 135(100)
Total 487 (36,8) 547 (41,28) 1325(100)

291(21,89)

Fonte: SIHSUS adaptada pelos autores, 2021. Notas técnicas: n=casos
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