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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento crescente da populacdo e a necessaria gestao de doentes cada vez mais com-
plexos numa sociedade onde se esperam melhores resultados do ponto de vista custo-efetividade tem exigido aos
servicos de salide uma visao necessariamente mais multidisciplinar das especialidades.

METODOS: Neste artigo apresenta-se uma breve casuistica de trés meses da articulacio direta diaria entre orto-
pedistas e internistas, assentes numa prestacao de cuidados integrados aos doentes internados por causas orto-
pédicas mas com necessidade de gestao de comorbilidades e/ou intercorréncias significativas. Aborda-se ainda o
protocolo das fraturas proximais do fémur criado por uma equipa de trabalho interdisciplinar no sentido de prestar
melhores cuidados a uma situacdo ortopédica associada a consideravel morbimortalidade.

RESULTADOS: Na maioria dos casos os doentes estavam internados em contexto de patologia traumatica e foram
submetidos a tratamento cirlrgico. Destacaram-se a elevada faixa etéaria, a diversidade de comorbilidades, o nime-
ro importante de infecdes nosocomiais e a necessidade de gestdao médica multidisciplinar. A maioria dos doentes
exigiu acompanhamento regular.

CONCLUSAO: A percecédo de doentes com elevado niimero de comorbilidades e outras entidades nosoldgicas a par
do problema ortopédico salienta a necessidade de um acompanhamento mais holistico, onde certamente a Medici-
na Interna pode exercer um papel fundamental.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Cooperativo; Equipa de Assisténcia ao Doente; Fraturas do Fémur; Medicina
Interna; Ortopedia

ABSTRACT

INTRODUCTION: The increasing aging population and the necessary management of increasingly complex patients with
multiple comorbidities in a society where the results are measured in terms of cost-effectiveness, health services must focus
on multidisciplinary team work.
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derable morbidity and mortality.

METHODS: This article presents a brief sample of three months of daily direct work between orthopedic surgeons and in-
ternists, based on a provision of integrated care to hospitalized patients for orthopedic causes but who need management
of comorbidities or significant pathological conditions. The authors also address the proximal fractures of femur protocol
created by an interdisciplinary working team sense to provide better care to an orthopedic condition associated with consi-

RESULTS: In most cases patients were hospitalized in traumatic context and underwent surgery. The authors highlight the
high age, the diversity of comorbidities, the relevant number of nosocomial infections and the need for multidisciplinary
medical management. Most patients required regular monitoring.

CONCLUSION: The perception of patients with high number of comorbidities and other nosological entities alongside the
orthopedic problem, stresses the need for a more holistic care, where certainly Internal Medicine can play a key role.

KEYWORDS: Cooperative Behavior; Internal Medicine; Hip Fractures; Orthopedics; Patient Care Team

INTRODUCAO

“All special branches of medicine, orthopedic surgery inclu-
ded, must preserve their proper relations with internal medi-
cine and that patients must not be treated as collections of
unrelated special organs, but as groups which are combined
always into single physiological entities.”

(Boston Medical and Surgical Journal, 1913).1

A Medicina Interna é uma especialidade de caracter in-
tegrador, que se dedica a prevencao, diagndéstico e tra-
tamento nao cirdrgico de uma grande variedade de pa-
tologias que afetam um ou mais érgaos ou sistemas. A
conjugacao entre a abordagem global das necessidades
do doente, o diagndstico e tratamento de uma variedade
de patologias e a mediacdo de intervencdes por outras
especialidades, torna o Internista um elemento essencial
no acompanhamento do doente em todo o seu percur-
so hospitalar. Um estudo liderado por Pedro Pita Barros
(2007) da Faculdade de Economia da Universidade Nova
de Lisboa mostrou que o aumento do nimero de clinicos
de Medicina Interna nos hospitais poderia representar
uma poupanca de 32 milhdes de euros, concluindo que
“a sua intervencdo contribui para a prestacao de cuida-
dos mais eficientes e maior controlo de custos”.? O cres-
cente consumo de cuidados por parte das populacdes
cada vez mais idosas tem determinado uma absorcao
progressiva de recursos no sistema de salde; todavia, as
questoes da eficiéncia tém dominado as politicas de sau-
de nos paises mais avancados. A divisdo do trabalho hos-
pitalar baseada nas especialidades médicas e cirurgicas
parece hoje querer seguir um percurso diferente. Uma
visdo mais integrada do doente e da doenca, num traba-
Iho mais multidisciplinar, cria novas responsabilidades a
Medicina Interna, nomeadamente na gestao do doente
internado, mas certamente contribuird para melhores
resultados do ponto de vista custo-efetividade.®

O Hospital de Braga tem uma area de influéncia global
de cerca de 1.2 milhdes de habitantes e uma area de in-
fluéncia direta de 300.000 habitantes. Conta com 705
camas de internamento, assumindo os Servicos de Me-

dicina Interna e de Ortopedia uma percentagem impor-
tante da sua ocupacao (95 e 90 camas respetivamente).
Tendo em conta o envelhecimento crescente da nossa
populacdo, a necesséria gestdo de doentes cada vez
mais complexos, e o elevado numero de pedidos de co-
laboracao de consulta interna habitualmente feitos pela
Ortopedia a Medicina Interna, foi decidido em maio de
2014 destacar dois elementos do Servico de Medicina
Interna para exercer apoio a tempo inteiro no Servico de
Ortopedia.

Os autores apresentam uma breve casuistica relativa
a experiéncia de trés meses de internistas em funcoes
a tempo inteiro no Servico de Ortopedia, procurando
perceber o contexto dos doentes internados e o tipo de
articulacao ativa que se pode estabelecer entre ambas
as especialidades, com vista a melhoria dos cuidados aos
doentes, como se exemplifica pelo protocolo das fratu-
ras proximais do fémur (FPF) criado.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo relativo ao primeiro trimestre de
2015. Doentes internados no Servico de Ortopedia
do Hospital de Braga em que foi solicitada observacao
e colaboracdo por Medicina Interna (pedido escrito no
sistema informatico, com registo no processo clinico
do doente). Breve enquadramento do protocolo FPF.
O protocolo FPF foi desenvolvido em parceria entre a
Ortopedia, a Medicina Interna e a Anestesiologia e tem
como objetivo prestar uma especial atencao e cuidados
mais rapidos e mais completos numa intercorréncia que
se associa habitualmente a elevada morbimortalidade,
devendo ser assegurado o tratamento cirdrgico até as
48 horas apods admissao hospitalar. Apds admissdo no
Servico de Urgéncia (SU) e feito o diagndstico de fratu-
ra proximal do fémur, o doente devera ser internado na
enfermaria no periodo de duas horas com historia clinica
sumaria e prontamente referenciado pelo Ortopedista
para Medicina Interna e pedida a avaliacado pré-anestési-
ca por Anestesiologia. A avaliacdo por Medicina Interna
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deve ser feita nas primeiras 12 a 24 horas apos interna-
mento, para todos os doentes referenciados. A avaliacao
por Anestesiologia deve ser feita também nas primeiras
12 a 24 horas apds internamento, preferencialmente
apo6s avaliacdo e orientacdo por Medicina Interna. Os
doentes que integram o protocolo FPF tém prioridade de
avaliacéo por Medicina Interna sobre os outros doentes
ortopédicos em que também é solicitado o apoio desta
especialidade, exceto quando se tratam de situacoes
de caracter urgente. Este protocolo estabelece ainda
linhas orientadoras relativamente aos exames comple-
mentares de diagndéstico “padrao” a solicitar, assim como
amedidas de tromboprofilaxia, de profilaxia de infecdo da
ferida cirlrgica, de analgesia e de reabilitacao.

RESULTADOS

Foram observados 88 doentes, e a média de idades foi
de 79 anos, tendo o doente mais novo 45 anos e o mais
velho 95 anos. Nos 88 doentes observados, o sexo femi-
nino (n=55) prevaleceu sobre o sexo masculino (n=33) -
osresultados em percentagem estio expressos na Fig. 1.
Dos doentes, 62% eram previamente auténomos, 29%
parcialmente dependentes e apenas 8% totalmente de-
pendentes.

Os motivos de internamento em Ortopedia dos doen-
tes analisados foram, na sua maioria, devidos a patologia
traumatica, sendo que 60 dos casos correspondiam a
doentes com fratura proximal do fémur (assumindo uma
grande representacdo as fraturas subtrocantéricas e as
do colo). Os dados encontram-se discriminados na Fig. 2.
A grande maioria dos doentes em questdo (n=7/8) foi
submetida a tratamento cirurgico, tendo dez sido alvo
de tratamento conservador (trés casos de espondilodis-
cite e sete casos de patologia traumatica que ndo reuni-
ram condicoes cirlirgicas). Dos 78 doentes operados, 73
correspondiam a situacoes de patologia traumatica agu-
da (fraturas) e apenas cinco correspondiam a casos de
cirurgia programada (um caso de proétese total da anca
(PTA), um caso de protese total do joelho (PTJ), um caso
de artroplastia da anca e dois casos de artrite séptica do
joelho por PTJ infetada).

Uma percentagem importante dos doentes (n=31,
42 5%) foi intervencionada nas primeiras 48 horas apos
a intercorréncia traumatica, considerado na literatura o
timing ideal para o efeito por se associar a menor morbi-
mortalidade. Ainda assim, tém sido feitos esforcos cada
vez maiores para aumentar esta cobertura, mesmo em
periodo de fim de semana, sendo este um dos princi-
pais objetivos propostos no algoritmo de abordagem do
doente com fraturas proximais do fémur (Fig. 3). Dados
disponibilizados pelo Servico Nacional de Sauide (SNS) e
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), utili-
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FIGURA 1. Distribuicdo dos doentes observados por Medicina
Interna, por sexo (em percentagem, para um n=88).
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FIGURA 2. Motivo de internamento ortopédico nos doentes em
que foi solicitado o apoio de Medicina Interna (valores individuais).

zando como indicador a percentagem de fraturas da anca
com cirurgia realizada nas primeiras 48 h, mostram que
no Hospital de Braga essa cobertura foi de 42,07% em
junho de 2014 (data de inicio do protocolo FPF) e passou
para 69,23% em junho de 2015, o que traduz uma vez
mais o impacto das medidas instituidas e permite colocar
o Hospital num melhor grau de desempenho (Fig. 4).

Foi necessario adiar o timing da cirurgia em nove doen-
tes. Relativamente aos motivos pelos quais houve neces-
sidade desse adiamento verificou-se o seguinte: trés ca-
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FIGURA 3. Algoritmo de abordagem do doente com fraturas proximais do fémur, Hospital de Braga (elaborado em maio de 2014).

sos por febre, um caso por taquicardia de novo, um caso
por hipercaliemia, um caso por sindrome confusional
aguda, um caso por infecdo respiratdria, um caso por in-
fecdo dos tecidos moles pélvicos e um caso por auséncia
de jejum. Nestas situacoes, o adiamento cirtrgico foi da
iniciativa do Anestesista, do Internista ou do Ortopedis-
ta. Nos restantes casos de doentes operados o adiamen-
to cirdrgico foi devido a falta de agendamento.

Tendo em conta o total de 88 doentes observados, 46
foram por pedidos no dmbito do protocolo FPF e 42
por outros motivos, como se expressa na Fig. 5. Estes
Ultimos corresponderam a pedidos de observacdo por
alteracoes em exames complementares de diagndstico,
descompensacdes do estado geral ou de sistemas or-
ganicos especificos, e ainda intercorréncias infeciosas.
Relativamente ao periodo temporal dos pedidos, verifi-
cou-se que 32 foram feitos logo a admissao do doente,
29 aindaem tempo pré-operatdrio e 27 posteriormente.

Apesar de ndo se contabilizaram neste trabalho, regis-
taram-se 13 casos em que nao foi feito pedido de cola-
boracdo da Ortopedia por escrito, tendo sido apenas
solicitado o apoio de Medicina Interna verbalmente e
prestado igualmente o devido apoio.

A maioria dos doentes exigiu visita didria (n=52, 59% dos
casos) e apresentava outros problemas de relevo além
do motivo pelo qual foi feito o pedido de observacdo
(n=55, 62,5% dos casos).

Em 17 doentes (19,3% dos casos) ndo se registaram co-
morbilidades importantes, enquanto nos restantes es-
tas estavam presentes em niimero elevado.

Nos doentes avaliados por Medicina Interna foram diag-
nosticadas uma variedade de entidades nosoldgicas, e
tratadas adequadamente, sempre a par com o acompa-
nhamento do problema ortopédico. Os principais pro-
blemas seguidos estao discriminados na Tabela 1. Um
numero importante dos doentes (n=54, 61% dos casos)
estava medicado com antiagregacdo plaquetéaria (sim-
ples ou dupla) ou hipocoagulacio, exigindo a respeti-
va avaliacdo e ajuste pré-operatério quando aplicado.

Foi necessédria a instituicdo de antibioterapia em 19
doentes (21,5% dos casos) e foram detetadas infe-
¢bes nosocomiais em 16 doentes (18,2% dos casos).
Registou-se dor importante em 10 doentes, tendo os
restantes 78 sido bem controlados com as medidas anal-
gésicas habitualmente instituidas.
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FIGURA 5. Distribuicao dos principais motivos de pedidos de
observacdo a Medicina Interna (valores individuais). Protocolo
FPF - fraturas proximais do fémur.

Em 13 doentes foi feito pedido de reobservacao, apenas
um pelo mesmo motivo (agravamento clinico de celulite),
e os restantes por motivos diferentes.

Foram feitos trés pedidos de colaboracdo a outras espe-
cialidades por parte da Medicina Interna: um a Otorrino-
laringologia por epistaxis abundantes, um a Urologia por
hematuria persistente, tendo vindo a diagnosticar-se
neoplasiavesical e o doente sido referenciado paraacon-
sulta externa dessa especialidade, e um a Cirurgia Geral
por ictericia e mal-estar geral, tendo-se feito o diagnds-
tico de adenocarcinoma das vias biliares; este doente foi
transferido para o Servico de Cirurgia Geral. Nao houve
registo de nenhuma transferéncia para o Servico de Me-
dicina Interna. Apenas em 17 doentes (19,3% dos casos)
nao foi necessario nenhum tipo de intervencao por par-
te da Medicina Interna, correspondendo a situacoes em
cujo pedido foi feito por protocolo FPF ou para gestdo
de comorbilidades e em que a situacao clinica do doente
se encontrava estavel.

Adatadealta, foram orientados para a consulta de Medi-
cina Interna cinco doentes. Registou-se apenas um ébito
na amostra analisada (um doente do sexo masculino, de
79 anos, com fratura de vértebra dorsal e bacteriemia
por Escherichia coli).

DISCUSSAO

O sistema de satide portugués tem que se adaptar a alte-
racao progressiva dos padroes demograficos, epidemio-
|6gicos e econdmicos do pais.* Cada vez mais se apela

ARTIGO ORIGINAL

a melhoria continua da qualidade, como um imperativo
para gestores, profissionais de salude e cidadaos; isto
implica trabalhar no sentido de cuidados efetivos e se-
guros, para que a utilizacao dos recursos seja eficiente,
equitativa e atempada.

As fraturas proximais do fémur sdo lesdes traumaticas
relativamente frequentes que ocorrem preferencial-
mente em pessoas de idade avancada, com estrutu-
ra ossea fragilizada pela osteoporose. A maior parte
das fraturas nesta faixa etéria ocorre por quedas da pro-
pria altura, sendo mais frequentes no sexo feminino. O
tratamento deste tipo de lesdes ¢é cirlirgico na maioria
dos casos, pois a alternativa da tracdo no membro afeta-
do até a consolidacdo da fratura esta associada a maior
tempo de internamento, além de maior probabilidade de
complicacdes como trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, intercorréncias infeciosas e Ulceras de decu-
bito. A opcao cirlrgica varia desde a reducao cirurgica
e osteossintese (fixacdo com implantes que vao manter
afratura alinhada e estavel até a sua consolidacdo) até a
artroplastia (substituicdo por uma prétese) total ou par-
cial. E necessario ter presente que independentemente
do tratamento, e atendendo a populacao atingida (maio-
ritariamente idosa) sdo sempre fraturas com considera-
vel mortalidade e morbilidade.>¢ Pode-se afirmar, assim,
que se o tratamento cirlrgico atempado (idealmente
nas primeiras 48 h) é um pilar fundamental do sucesso,
existem dois “cofatores” estruturais a um progndstico
favoravel: a gestdo atenta das comorbilidades e inter-
corréncias do doente pré e pos-cirurgia, e a reabilitacao
funcional a posteriori. Com o tempo e a familiarizacao dos
colegas de Ortopedia com o protocolo FPF, foi-se verifi-
cando um aumento progressivo da sua implementacao.
Nesta amostra, apenas 14 doentes candidatos a proto-
colo FPF nao foram referenciados como tal. Este traba-
Iho pretendeu, assim, fazer uma breve abordagem clini-
ca dos doentes ortopédicos com necessidade de apoio
de Medicina Interna, ndo sé os que se enquadraram no
protocolo FPF, mas todos aqueles que exigiram uma
avaliacao multidisciplinar. Foi surpreendente verificar a
elevada faixa etaria dos doentes internados em Ortope-
dia, embora seja necessério ter em conta que a amostra
¢ relativa aos doentes em que foi feito pedido de cola-
boracao de Medicina Interna, e ndo a todos os doentes
do Servico de Ortopedia. Foi interessante constatar
também que apesar de um elevado nimero de doentes
ser autbnomo e estar internado em contexto de situacao
traumatica, na maioria dos casos existiam comorbilida-
des que exigiam atencdo e também na maioria foi neces-
sério apoiar outras situacdes além do motivo de pedido
inicial de observacdo. Neste seguimento, destaca-se
ainda aexisténcia de pedidos de colaboracdo ndo apenas
numa situacdo pré-operatdéria, mas também em contex-
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TABELA 1. Principais entidades patologicas/problemas
acompanhados pela Medicina Interna
(valores individuais).

Sistema cardiovascular
Insuficiéncia cardiaca descompensada 9

Fibrilacdo auricular com resposta
ventricular rapida

Taquicardia sinusal 1
Sistema respiratério

Agudizacao de sintomas de patologia
respiratéria cronica (DPOC)

Sindrome de hipoventilacdo-obesidade 1

Roncopatia 1
Lesao renal aguda (LRA) 5
Doenca renal cronica agudizada 3

Sistema gastrointestinal
Vomitos

Epigastralgias

Disturbios i6nicos

Hipercaliemia

Hiponatremia

Disturbios metabdlicos
Diabetes mellitus descompensada
Encefalopatia metabdlica
Sindrome de abstinéncia alcodlica
Hipoalbuminemia
Hipertiroidismo

Intercorréncias infeciosas

|

|

|

[EN PN TN PSRN

Pneumonia da comunidade (PAC) 2
Traqueobronquite aguda (TBA) 4
nosocomial
Pneumonia associada aos cuidados de 3
sauide (PACS)
|TU nosocomial 5

2
Celulites 1 pélvica

1 membro inferior

4

1 géstrica
Diagnostico de novo 1 bexiga

1 vias biliares

1 linfoproliferativa
Outros motivos
Bacteriemia por E. coli

|

Bacteriemia por Proteus mirabilis 1
Febre sem foco 1
Sindrome de resposta inflamatoria 9

sistémica (SRIS) pos-operatoria

to poés-cirurgia, nomeadamente por analgesia ineficaz,
correcao de desequilibrios hidroeletroliticos e intercor-
réncias infeciosas; de facto, o nimero de infecdes nao
ortopédicas e a necessidade de instituicdo de antibidtico
foram também em ndmero importante. Todos os dados
parecem, por isso, apontar para uma necesséria gestao
simultanea de problemas relativos a diferentes sistemas
organicos.
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CONCLUSAO

O Servico de Ortopedia do Hospital de Braga é o maior
servico do Hospital no que concerne ao volume de cirur-
gias efetuadas e a interligacdo direta e didria com a Me-
dicina Interna, integradora das circunstancias do doente
pretende, por isso, ser uma mais-valia, permitindo otimi-
zar comorbilidades e reduzir taxa de complicacoes. De
facto, registou-se um elevado numero de pedidos de
observacao e os doentes apresentavam, na sua maioria,
situacoes clinicas complexas. Os autores consideram,
assim, que articular o cuidado ortopédico com a aten-
cao didria mais holistica da Medicina Interna certamente
permitird obter melhores resultados do que uma obser-
vacdo esporadica em contexto de consulta interna.

Os autores estdo conscientes que este trabalho repre-
senta apenas um primeiro passo. Seria importante ela-
borar um estudo mais alargado no tempo e comparativo
entre o periodo prévio e o periodo apds colaboracao
diaria da Medicina Interna, nomeadamente no que res-
peita a avaliacdo do impacto no tempo de internamento,
no grau de morbimortalidade e nos resultados de follow-
-up dos doentes, nomeadamente numa avaliacao 30
dias apods a alta. Por enquanto, fica certamente presente
a nocao real de que é imprescindivel um envolvimento
multidisciplinar precoce assente nos cuidados da Orto-
pedia e da Medicina Interna em articulacdo com a equipa
de enfermagem e com outras especialidades eventual-
mente necessarias para uma otimizacao pré-operatoria
dos doentes e para uma melhor continuidade pos-ope-
ratdria com vista a reabilitacdo e a melhores outcomes.
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