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Prevaléncia de Ferida Operatéria Complicada

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Ferida Operatéria Complicada (FOC) bem como os fatores
associados a sua ocorréncia, em pacientes hospitalizados. Metodologia: Estudo
epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal e secundario, aprovado pelo comité de
ética, que utilizou dados previamente coletados de 775 pacientes internados em sete hospitais
publicos na cidade de Manaus (AM). Prontuérios clinicos, entrevistas e exame fisico foram
utilizados como fontes de informac&o. Analisaram-se os dados de 251 pacientes submetidos a
cirurgia (com risco de FOC), por meio do Software R, para analise multivariada com nivel de
significancia de 5%. Resultados: 15 pacientes (6%) apresentaram FOC. O sexo masculino
(p=0,016) e a presenca de equimose (p<0,001) aumentaram a probabilidade de desenvolver a
feridaem 8,5 e 8 vezes, respectivamente (IC95% 1,6-156,9; p=0,04; 1C95% 2,6-24,9; p<0,001).
Conclus6es: Foi identificada prevaléncia de FOC de 6% em pacientes hospitalizados em
instituicGes publicas da maior regido urbana do Amazonas, principalmente homens e com
equimoses. Os resultados contribuem para a melhor compreensdo da epidemiologia da
condicdo, com informacGes importantes para sua prevencédo e deteccao precoce.

Descritores: Deiscéncia da Ferida Operatoria; Prevaléncia; Infeccdo da Ferida Cirlrgica;

Complicagdes pos-operatdrias; Enfermagem; Estomaterapia

ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of Complicated Surgical Wound (CSW) and to analyze
the associated factors in hospitalized patients. Methodology: Epidemiological, observational,
descriptive, cross-sectional and secondary study, approved by the ethics committee, which used
data previously collected from 775 patients admitted to seven public hospitals in the city of
Manaus (AM) in Brazil. Clinical records, interviews and physical examination were used as
sources of information. Data from 251 patients undergoing surgery (at risk of CSW) were
analyzed using the R Software for multivariate analysis with a significance level of 5%.
Results: 15 patients (6%) had CSW. Male gender (p=0.016) and the presence of ecchymosis
(p<0.001) increased the probability of developing the wound by 8.5 and 8 times, respectively
(95%CI 1.6-156.9; p=0.04; 95%CI 2.6-24.9; p<0.001). Conclusions: A prevalence of CSW of
6% was identified in patients hospitalized in public institutions in the Brazilian Amazonas

largest urban region, mainly men and with ecchymosis. The results contribute to a better
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understanding of the epidemiology of the condition, with important information for its

prevention and early detection.

Key Words: Surgical Wound Dehiscence; Prevalence; Surgical Wound Infection;

Postoperative Complications; Nursing; Enterostomal Therapy

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de Herida Operatoria Complicada (HOC) bien como los
factores asociados a su ocurrencia, en pacientes hospitalizados. Metodologia: Estudio
epidemiolégico, observacional, descriptivo, transversal y secundario, aprobado por el comité
de ética, que utilizé datos previamente recolectados de 775 pacientes internados en siete
hospitales publicos en la ciudad de Manaus (AM), en Brasil. Fueron utilizados como fuentes de
informacidn, las historias clinicas, entrevistas y el examen fisico. Se analizaron los datos de 251
pacientes sometidos a cirugia (con riesgo de HOC), por medio del Software R, para analisis
multivariada con nivel de significancia de 5%. Resultados: 15 pacientes (6%) presentaron
HOC. El sexo masculino (p=0,016) y la presencia de equimosis (p<0,001) aumentaron la
probabilidad de desarrollar esta herida en 8,5 y 8 veces, respectivamente (1C95% 1,6-156,9;
p=0,04; 1C95% 2,6-24,9; p<0,001). Conclusiones: Fue identificada una prevalencia de HOC
de 6% en pacientes hospitalizados en instituciones publicas de la mayor region urbana del
Amazonas brasilefio, principalmente hombres con equimosis. Los resultados contribuyen a la
mejor comprension de la epidemiologia de esta condicidn, con informaciones importantes para

su prevencion y deteccion temprana.

Descriptores: Dehiscencia de la Herida Operatoria; Prevalencia; Infeccion de la Herida

Quirdrgica; Complicaciones posoperatorias; Enfermeria; Estomaterapia
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Introducéo

A abordagem cirurgica de patologias com crescente incidéncia, como traumas e doencas
ndo transmissiveis, é parte indispensavel do cuidado integral a salde, devido a sua
resolutividade por meio do uso de técnicas cada vez menos invasivas e a aplicacdo de
tecnoldgicas que procuram melhores resultados clinicos para diminuir taxas de mortalidade e
de incapacidade. Segundo a iniciativa de cirurgia global, segura e acessivel, promovida nos
ualtimos anos por varias instituicdes entre as quais a Organizacdo Mundial da Saude, ainda
existem 5 bilhdes de pessoas no mundo sem acesso a servigos cirurgicos de qualidade,
especialmente em paises com baixa e média rendat™.

No Brasil, pais de tamanho continental, emergente e com grandes desigualdades na
atencdo a salde, estima-se a realizacdo de aproximadamente 43 milhdes de procedimentos
cirirgicos no setor publico nos Gltimos 5 anos, porém, com alta variabilidade na aplicacéo de
medidas para a prevencdo de eventos adversos e complicacdes no processo perioperatorio,
segundo estudo transversal (inquérito) realizado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides.F!

Entre os desfechos negativos e preveniveis no processo de reabilitacdo de individuos
submetidos a cirurgia, estdo as complicacdes, eventos ou ocorréncias do sitio cirdrgico,
chamadas também de Feridas Operatérias Complicadas/Complexas (FOC), classificadas
segundo consensos recentes da World Union of Wound Healing Societies (WUWHS), em:
infeccdo do sitio cirdrgico, seroma, hematoma, isquemia cutanea, necrose, deiscéncia,
evisceracao, fistulizago e cicatrizagio pobre ou anormal.*®! Mencionados também em revisio
integrativa da literatura que estabelece a necessidade de padronizacdo de definigcBes para 0s
eventos pos-operatdrios dos sitios cirdrgicos.

Na maioria das feridas operatorias, na qual as bordas encontram-se aproximadas e ha
pequena perda tecidual, o fechamento ocorre por primeira intencdo com o auxilio de suturas,
colas bioldgicas ou outros materiais que favorecem a sintese dos tecidos. Nesse contexto, a
cicatrizagdo ocorre fisiologicamente quando as condi¢bes do microambiente tecidual s&o
mantidas: temperatura (36,4°C a 37,2°C), carga microbiana patogénica ausente ou em equilibrio
com a resposta do hospedeiro, umidade equilibrada no leito da ferida, forcas mecanicas
distribuidas sem sobrecarregar o tecido comprometido, assim como perfusdo, oxigenacao e
nutricdo adequada do tecido. !

A literatura relata varios fatores de risco associados ao desenvolvimento das FOC, entre
0s quais estdo aqueles relacionados com a condicao sistémica do paciente como: idade, estado
nutricional, uso de medicamentos, comorbidades ndo controladas e habitos como o tabagismo,

que impactam negativamente a cicatrizacdol’l. Outra categoria, sdo os fatores associados com o
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procedimento cirdrgico, como o tempo de duracdo do ato operatorio, técnica de fechamento,
protocolos de higiene e assepsia, uso de drenos, grau de contaminacéo, condicao de emergéncia,
dentre outras.[®]

Com relacdo a epidemiologia das FOC, elas tém variado entre 3,2%, em hospital
oncoldgico, a 41,2 % em instituicdes de satide geral,*% no entanto, existem mais publicaces
sobre a Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) do que as outras possiveis FOC. Estudos nacionais
apontam prevaléncias de ISC de 9,4%M! e 17,2%[? em ambiente hospitalar. No ambito
internacional (Nigéria e EUA), os estudos mostram valores de prevaléncia ou incidéncia de 4%
a 15,6%, em pacientes hospitalizados.[*314]

A enfermagem, na sua atuacdo por meio do cuidado sistematizado de individuos no
processo perioperatorio, utiliza o diagndstico “integridade tissular prejudicada”, para aplicar
intervencOes que promovem a cicatrizagdo fisiolégica sem ou com a minima influéncia de
fatores intrinsecos ou extrinsecos. O diagnostico é definido pela NANDA como o dano em
membranas mucosas e cornea, sistema tegumentar, fascia muscular, muasculo, tenddo, 0sso,
cartilagem, capsula articular e/ou ligamento; que demanda cuidados especificos com o
individuo, visando & cicatrizacdo eficiente.'1 Em consequéncia, a caracterizagio
epidemioldgica da prevaléncia de FOC faz parte das atribuicdes da enfermagem especializada
e de préatica avancada, pois contribui com dados para o gerenciamento do cuidado e para a
implementacao de medidas preventivas, visando a seguranca do paciente.

Tendo em vista a relevancia do tema e escassez de estudos epidemioldgicos sobre a taxa
global de FOC em pacientes hospitalizados no Brasil, especificamente na regido amazénica, o
presente estudo objetivou estimar a prevaléncia de FOC, bem como os fatores

sociodemograficos e clinicos associados a sua ocorréncia nesses pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado por meio da analise de dados previamente obtidos de pacientes
hospitalizados em sete instituigdes hospitalares pablicas na cidade de Manaus, no estado do
Amazonas (Brasil). Os dados foram disponibilizados em banco de dados de tese, intitulada:
Prevaléncia de feridas agudas e cronicas e fatores associados em pacientes de hospitais
publicos em Manaus-AM, defendida em 2016.[16

Apobs aprovacdo do projeto de tese pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
autorizacao dos hospitais envolvidos (por meio da Secretaria de Estado de Saide do Amazonas),

a pesquisadora do estudo original procedeu a coleta de dados junto aos pacientes que
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consentiram na participacdo do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
O projeto secundario também foi aprovado pelo mesmo CEP sob o numero de parecer:
3.780.971 em dezembro de 2019.

As sete institui¢des publica de saude sdo referéncia em diversas areas desde cirdrgicas
até clinicas e diagndsticas, totalizando 1443 leitos distribuidos em diferentes localizagcdes da
cidade de Manaus, para atendimento da populacdo. S6 duas institui¢bes contavam com equipe
especializada de cuidado de Estomaterapia e protocolos de prevengéo.

A populacgdo do estudo original foi constituida por todos aqueles pacientes internados
durante a coleta de dados, no periodo de mar¢o a junho de 2015, totalizando 829 pacientes.
Desses, 775 adultos atenderam aos critérios de inclusdo de ser adultos e aceitar participar do
estudo, compondo assim a amostra final do estudo priméario. No presente estudo (secundario),
foi adicionado o critério de inclusdo adicional ““ter realizado cirurgia durante a atual internagdo”,
que caracteriza os pacientes em risco de FOC, ap6s o qual obteve-se amostra final de 251
pacientes (Figura 1).

Os dados do estudo original foram coletados por meio de consulta aos prontuérios,
entrevistas com 0s pacientes ou responsaveis legais e exame fisico. Para tanto, utilizou-se um
instrumento de dados sdcio-demogréaficos e clinicos, desenvolvido especificamente para o
estudo.

Os dados levantados para analise da associa¢do com a presenca das FOC foram, quanto
as variaveis demograficas: sexo, raga, situacao conjugal, escolaridade (anos de estudo). Quanto
as variaveis clinicas os pacientes foram questionados sobre 0s habitos de tabagismo e etilismo,
tanto no presente como no passado; assim como sobre os diagnésticos das comorbidades:
insuficiéncia venosa, insuficiéncia arterial, hipertensao arterial, acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus. A partir da revisao dos prontuarios foi explorado
o tipo de cirurgia a qual o paciente foi submetido (urgéncia ou eletiva) e o uso de medicamentos
de interesse para o objetivo da pesquisa, como anti-inflamatérios, antibioticos, esteroides e
anticoagulantes.

A partir do exame fisico foi avaliada a presenca de drenos, equimoses, hematomas,
curativos, estomia, tipo de estomia, cateter vesical de demora, fralda, rigidez, presenca de
espasticidade, edemas em MMII e edema em MMSS por meio da verificagdo do sinal de Godet
[17] presenca ou auséncia de dor e o indice de Massa Corporal (IMC), calculado com base na
formula IMC=Peso/Altura? cuja classificacio categorica seguiu os intervalos estabelecidos pela

Organizacdo Mundial de Saude.!*]
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Adicionalmente, foi avaliada o risco de desenvolvimento de les6es por pressédo, por meio
do escore da escala de Braden, na sua versio adaptada e validada para o Brasil;[**! assim como
a presenca concomitante de lesbes por pressdo, Ulcera diabética, lesdo por friccdo, dermatite
associada a incontinéncia e o nimero destas.

No presente estudo, os dados foram tabulados em planilha do Excel®, utilizando-se o
software R[?% para as analises estatisticas. Nenhuma variavel foi eliminada devido a perda de
dados, porém, esta condicdo foi levada em consideracdo na hora da analise dos resultados
estatisticos. Possiveis associacdes entre a presenca de FOC e as variaveis estudadas foram
analisadas por meio dos testes estatisticos Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, para as variaveis
categoricas, e Teste T para as numéricas. Foi realizado modelo de regressdo multivariada
segundo algoritmo Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (LASSO), para
identificacdo dos fatores associados a presenca das FOC, de maneira simultanea e isolada. O

nivel de significancia adotado foi 5%.

Resultados

Os 251 pacientes da amostra estavam internados predominantemente na clinica cirdrgica
114 (45,4%), presente em seis hospitais do estudo; 39 (15,5%) na clinica ortopédica e 29
(11,6%) em UT]I; em menor proporcdo nas clinicas neurolégica 27 (10,8%), vascular 16 (6,4%),
geral 10 (4%), cardioldgica 8 (3,2%) e médica 8 (3,2%).

A amostra foi caracterizada por ter idade média de 48,4 (DP 18,1), com variacdo de 18
a 100 anos; 30,4% (n=76) dos quais tinham >60 anos no momento da coleta de dados. Houve
predominancia do sexo masculino (64,5%; n=162), cor parda (29,5%; n=74) e presenca de
companheiro (59,8%; n=150). A media de anos de estudos foi 9,3 (DP 3,5; min 0 max 17).
Constatou-se que 72 (57,6%) pacientes se auto referiram como ex etilistas e 39 (31,2%) como
etilistas; 67 (61,5%) como ex tabagistas e 24 (22%) tabagistas; houve grande perda de dados
para ambas essas variaveis (>50% cada uma).

Com respeito as comorbidades, 84 (33,5%) pacientes apresentaram Hipertensdo Arterial
Sistémica e 58 (23,1%) Diabetes Mellitus; 143 (57%) apresentaram IMC em sobrepeso ou
obesidade; 44 (17.5%) apresentaram doenca vascular periférica, 21 com insuficiéncia venosa e
10 com insuficiéncia arterial; 18 (8,1%) mostraram espasticidade e 27 (12,2%) rigidez. Em
relacdo aos medicamentos utilizados no momento da coleta, 142 (56,7%) estavam em uso de
antibidticos, 81 (32,3%) em uso de anticoagulantes, 73 (29,1%) em uso de antiinflamatorios e

71 (28,3%) em uso de antihipertensivos. Catorze pacientes (5,6%) apresentaram edema em
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membros superiores e 18 (7,2%) em membros inferiores; 44 (18%) estavam em uso de cateter
vesical de demora e 97 (38,7%) fralda; 81 (32,3%) tinham curativo no momento da coleta de
dados, 38 (15.1%) equimose; 16 (6,4%) hematoma e 18 (7,2%) possuiam algum tipo de estomia,
predominando a traqueostomia 7 (2,8%). Sobre o tipo de cirurgia, foi eletiva para 184 pacientes
(73,3%).

Observou-se prevaléncia de 6% (n=15) de FOC na amostra do estudo (Figura 1).
Nenhum paciente com FOC apresentou qualquer outra lesdo concomitante. Na Tabela 1 é
descrita a caracterizacdo socio-demografica e clinica dos pacientes com FOC, assim como as
comparacOes entre os pacientes com e sem FOC. Constatam-se diferencas estatisticamente
significantes somente para o sexo masculino (p=0,016) e a presenca de equimoses (p<0,001)
entre 0s grupos, maiores no grupo com FOC. Tendéncias a significancia estatistica também
podem ser constatadas para o uso de antibi6ticos (p=0,060), a realizacdo de cirurgia ndo eletiva
(p=0,072) e a presenca de insuficiéncia venosa (p=0,094), condi¢Ges também superiores nos
pacientes com FOC.

Figura 1. Fluxo de inclusdo de pacientes e prevaléncia de ferida operatéria complicada em
pacientes hospitalizados com e sem em instituicGes publicas de salde em Manaus, AM,
Brasil, 2015.

; S pacientes hospitalizados pacientes adultos que
Leggaggn(l\?/l;ﬁat&tswﬁﬁs) de durante o periodo de aceitaram participar do
: coleta de dados estudo
15 251
pacientes com FOC pacientes submetidos a
6% Taxa de cirurgia e em risco de

N Ferida Operatoria
prevaléncia Complicada (FOC)
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Tabela 1. Variaveis sociodemograficas de pacientes cirargicos hospitalizados com e sem
Ferida Operatoria Complicada em instituicdes publicas de salde em Manaus,
AM, Brasil, 2015.

FOC Ausente FOC Presente

Variavel mediana média DP média DP p
Idade 48 48,3 18,3 50,7 16,5 0,612
Anos de escolaridade 9 9,3 3,5 9,3 2,8 0,784
FOC Ausente FOC Presente
Variavel Categorias Total n % n % p
Feminino 89 88 989 1 1,1
Sexo ) 0,016**
Masculino 162 148 914 14 8,6
Amarela 65 61 939 4 6,2
Branca 64 57 89,1 7 11,0
Raca 0,206
Negra 48 47 979 1 2,1
Parda 74 71 96,0 3 4,1
) ) Com companheiro 150 139 92,7 11 7,3
Situacéo Conjugal ) 0,270
Sem companheiro 101 97 9,0 4 4,0

Teste Chi-quadrado. Significancia: <0,001 ‘***’< (.05 ‘*** <0.1’** FOC: Ferida Operatdria Complicada
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Tabela 2 - Variaveis clinicas dos pacientes cirargicos hospitalizados com e sem Ferida

Operatoria Complicada em instituicbes publicas de saude em Manaus, AM,

Brasil, 2015.
FOC Ausente FOC Presente
Variavel Categoria  Total n % n % p
Nao 14 13 92,9 1 7,1
Etilismo Ex etilista 72 67 93,1 5 6,9 1,000
Sim 39 37 949 2 51
Nao 18 18 100,0 0 0,00
Tabagismo Ex tabagista 67 63 94,0 4 6,0 0,605
Sim 24 22 91,7 2 8,3
Néao 230 218 94.8 12 5,2
Insuficiéncia VVenosa 0,094*
Sim 21 18 85,7 3 14,3
Né&o 241 227 94,2 14 5,8
Insuficiéncia Arterial ) 0,466
Sim 10 9 90,0 1 10,0
Hipertensdo Arterial Nao 167 157 94,0 10 6,0 e
Sistémica Sim 84 79 94,1 5 6,0 '
Acidente Vascular Nao 226 212 93,8 14 6,2 0661
Cerebral Sim 25 24 96,0 1 4,0 ’
Infarto agudo do Né&o 230 215 93,5 15 6,1 0622
miocardio Sim 21 21 100,0 0 0,0 ’
Néao 193 182 943 11 57
Diabetes Mellitus ) 0,736
Sim 58 54 93,1 4 6,9
Normal 61 58 95,1 3 49
Glicemia 0,525
Alterada 65 60 92,3 5 7,7
) Ausente 213 206 96,7 7 3,3
Equimose < 0.001***
Presente 38 30 79,0 8 211
Ausente 235 222 945 13 55
Hematoma 0,246
Presente 16 14 87,5 2 12,5
Curativos Ausente 170 159 93,5 11 6,5 0633
Presente 81 77 95,1 4 4,9 ’
Edema em MMSS Ausente 237 223 94,1 14 5,9 e
Presente 14 13 92,9 1 7.1 ’
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Ausente 233 220 94,4 13 5,6

Edema em MMII 0,341
Presente 18 16 88,9 2 111
_ Nao 233 218 93,6 15 6,4
Estomia ) 0,610
Sim 18 18 100,0 0 0,0
Sem estomia 233 218 93,6 15 6,4
Colostomia 6 6 100,0 0 0,0
] ) Derivagéo
Tipo de Estomia o 2 2 100,0 0 0,0 1,000
urinaria
Ileostomia 3 3 100,0 0 0,0
Traqueostomia 7 7 100,0 0 0,0
- Eletiva 184 176 95,7 8 4,3
Cirurgia _ 0,072*
Nao eletiva 67 60 89,6 7 10,5
Ausente 195 182 93,3 13 6,4
Rigidez 0,886
Presente 27 25 92,6 2 7,4
o Ausente 204 191 93,6 13 6,4
Espasticidade 0,444
Presente 18 16 88,9 2 11,1
Muito abaixo
1 1 100,0 0 0,0
do peso
Abaixo do
. 15 14 93,3 1 6,7
Indice de massa peso
0,934
corporal Normal 92 86 93,5 6 6,5
Acima do
94 88 93,6 6 6,4
peso
Obesidade 49 47 95,9 2 41
Cateter vesical de Néo 207 193 93,2 14 6,8 o
demora Sim 44 43 97,7 1 2,3 ’
Nao 154 143 92,9 11 7,1
Fralda ) 0,327
Sim 97 93 95,9 4 41
. _ Néo 180 171 95,0 9 5,0
Antihipertensivo ) 0,300
Sim 71 65 91,5 6 8,5
Nao 178 169 94,9 9 51
Antiinflamatorio ) 0,338
Sim 73 67 91,8 6 8,2
Antibiotico Néo 109 106 97,3 3 2,8 0,060*
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Sim 142 130 91,6 12 8,5
) Néao 170 160 94,1 10 59
Anticoagulante ] 0,928
Sim 81 76 93,8 5 6,2
Nao 230 216 93,9 14 6,1
Esterdide ) 0,807
Sim 21 20 95,2 1 4.8
Ausente 237 222 93,7 15 6,3
Les&o por Presséo 1,000
Presente 14 14 100,0 0 0,0
) Ausente 249 234 94,0 15 6,0
Lesdo por Fricgédo 1,000
Presente 2 2 100,0 0 0,0
Dermatite Associada Ausente 250 235 94,0 15 6,0 1000
A Incontinéncia Presente 1 1 100,0 0 0,0 ’
Ulcera por Diabetes Ausente 232 217 93,5 15 6,5 G
Mellitus Presente 19 19 100,0 0 0,0 ’
FOC Ausente FOC Presente
Variavel Mediana  Média DP Média DP p
Escore de Braden 19 17 5,4 17,5 3,2 0,757

aTeste Chi-quadrado Significancia: <0,001 “***°< (.05 “*** <0.1’** FOC: Ferida Operatoria Complicada; MMSS:

Membros superiores; MMII: Membros inferiores

A regressdo logistica (Tabela 3) mostra o sexo masculino e a presenca de equimose
associados a presenca de FOC em 8,5 (IC95% 1,6-156,9; p = 0,043) e 8 (1C95% 2,6- 24,9; p

<0,001) vezes, respectivamente.

Tabela 3. Regressdo Logistica para fatores associados a presenca de Ferida Operatoria
Complicada, em instituicdes publicas de saude em Manaus, AM, Brasil, 2015.

OR 95%Cl.lo  95%Cl.hi p
(Intercept) 0,006 0,000 0,031 <0.001***
Sexo masculino 8,476 1,603 156,910 0,043**
Presenca de equimose 7,955 2,610 24,943 <0.001***

Método de entrada de varidveis: LASSO Significancia: <0,001 ‘***°’< (.05 “*** <0.1’*

Discusséo
O presente estudo analisou a prevaléncia e fatores associados as FOC em pacientes

hospitalizados em sete hospitais publicos da cidade de Manaus, principal centro urbano do
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estado do Amazonas, no Brasil. A amostra de pacientes analisada, composta daqueles
submetidos a cirurgia, ou seja, em risco de FOC, incluiu maior nimero de homens, internados
nos servigos cirurgicos ou de ortopedia, com idade média de 48 anos, hipertensdo arterial e
sobrepeso ou obesidade. Essas caracteristicas correspondem as condicOes epidemioldgicas da
regiao, segundo informacdes da morbidade hospitalar dos ultimos cinco anos, destacando-se o
trauma (causas externas) e as doencas cardiovasculares na lista das cinco principais causas de
internaco, seguidas pelas doengas respiratorias e infecciosas.?l A amostra também teve maior
namero de individuos com cor de pele parda, que corresponde a demografia da regido, segundo
0 IBGE.[?Y

Apesar dos poucos estudos publicados sobre indicadores globais de FOC, a prevaléncia
aqui encontrada de 6% estad contida na faixa de taxas reportadas em estudos brasileiros que
variam de 3,2 a 15,7%!°22-281 nos quais s&o citadas principalmente taxas de Infecgdo no Sitio
Cirdrgico (ISC), um dos tipos de FOC. Estudos transversais relataram taxa de prevaléncia de
3,2% de FOC em pacientes oncolégicos de hospital especializado no municipio de Sdo Paulol
e de 15,2% em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica em hospital universitario em
Recife.[??] Pesquisas nacionais sobre ISC, relatam taxas de 9,81%, em pacientes submetidos a
cirurgias de transplantes cardiacos em Porto Alegre (RS):?%1de 3,7%, em pesquisa mais antiga,
que também mapeou 1SC, desenvolvida em hospital de ensino em Manaus.!?®]

Sobre a incidéncia de ISC no pais, encontrou-se uma coorte prospectiva (2010 a 2012)
em pacientes cirurgicos ortopedicos, em Botucatu, interior do Estado de S&o Paulo, com
resultado similar ao presente estudo, de 6,4%;81 adicionalmente, estudo de coorte
retrospectivo, realizado com 121 pacientes submetidos a transplante de pulmao de 2011 a 2016,
em hospital universitario no municipio de S&o Paulo, encontrou taxa de incidéncia de 15.7% de
ISC.[24]

No nivel internacional, estudo transversal realizado em hospital universitario do sul de
Etidpia, encontrou taxa de 13% de ISC entre os pacientes submetidos a cirurgia no ano 2018;2"!
corroborando achado de estudo de coorte multicéntrico (66 paises) realizado pela colaboragéo
global em cirurgia, que reportou associacdo entre a condi¢cdo econémica do pais segundo o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a taxa de ISC. A incidéncia crescente de acordo
com o IDH obtida, foi: 9,4% em paises com alto IDH, 14% em médio IDH e 23,2% em baixo
IDH, nesse estudo, os resultados paises latino-americanos participantes, dentre os quais 0s
brasileiros, aproximaram-se daqueles obtidos pelos paises com IDH mais elevados.?!

Na exploracéo de fatores de risco e/ou associados ao aparecimento de FOC, tém sido

destacadas variaveis demograficas; no presente estudo, o sexo masculino representou aumento
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das chances de ocorréncia de FOC em 8,5 vezes. Esta variavel foi também comentada em estudo
de Fusco e colaboradores, onde o risco de I1SC foi maior em 4 vezes (p=0,005) nos homens.
No entanto, este achado ndo coincide com varios estudos onde 0 sexo ndo est4 associado com
as complicagBes?>24 ou onde ha maiores taxas de complicacdes em mulheres,?® sendo um
fator associado ainda controverso e dependente tanto do perfil demografico atendido nas
instituicdes de satde, como da epidemiologia das patologias cirdrgicas.

Por outro lado, varidveis clinicas que caracterizam a fragilidade dos pacientes tém sido
também relatadas na literatura como relacionadas com o aparecimento de complicacdes,
exemplos sdo o IMC,?4! a presenca de comorbidades??®, risco anestésicol®®! entre outros. No
presente estudo, a presenca de equimose emergiu como fator associado, aumentando em 8 vezes
as chances de desenvolvimento de FOC. Este termo é definido como uma colecdo de sangue
superior a 1 cm, localizada nas mucosas, na pele ou em tecidos subjacentes, em consequéncia
ao rompimento de vasos sanguineos por trauma local, apresentando-se na pele como manchas
negras, azuis ou violaceas.*"!

Esta alteracdo tecidual de origem vascular, tem sido mencionada em estudos com
pacientes idosos, quem além da equimoses, podem apresentar parpura senil (alteracdo
dermatolégica da cor da pele por micro-sangramento); como foi o caso do estudo
epidemioldgico em pacientes oncoldgicos no qual, a equimose esteve associada ao
aparecimento de FOC (p=0,044).I No contexto dos pacientes cirdrgicos, os sangrados teciduais
ocorrem como consequéncia a baixa resisténcia dos tecidos a tragdo mecanica, dada a condicéo
de fragilidade do paciente, com a possivel ruptura dos fechamentos por primeira intencdo; sendo
que uma apresentacdo maior do sangramento, como seria 0 hematoma, é classificado como
FOC.[49

A comparacdo da prevaléncia e os fatores associados do presente estudo com outros
estudos nacionais e internacionais revela a heterogeneidade de relatos epidemiol6gicos na
literatura e os multiplos fatores associados ou de risco para a ocorréncia de FOC em pacientes
hospitalizados. Os achados do presente estudo mostram nédo so6 o perfil clinico e demografico
da amostra, mas também refletem a infraestrutura, condicdo financeira e organizacdo das
instituicdes de satde com respeito a qualidade e seguranga do atendimento em salde, muitas
vezes, sem programas de prevencdo de lesGes de pele, complicagdes do sitio operatério e
aplicacdo de protocolos de cirurgia segura.

A prevencdo da ocorréncia de FOC no periodo perioperatério deve ser parte

fundamental do plano terapéutico da equipe multidisciplinar, sendo efetivada por meio de



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3064
Prevaléncia de Ferida Operatéria Complicada

atividades sistematizadas e individualizadas, fundamentadas em protocolos baseados nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.[

Ao utilizar dados previamente coletados e provenientes de um estudo primario, incorre-
se na possibilidade de limitagdes quanto a qualidade dos resultados obtidos, ja que ndo é
possivel completa-los quando necessario. Outro fator limitante foi a falta de dados especificos
sobre as lesbes (tipo de complicacdo na ferida, tamanho e local), 0os quais seriam importantes
para o estabelecimento de correlagcbes com algumas varidveis, como as lesdes em extremidades
e a insuficiéncia venosa (fator que também se mostrou com tendéncia a significancia estatistica
no estudo).

Apesar dessas limitacdes, o estudo acrescenta informacdes epidemioldgicas importantes
sobre as FOC no cenario brasileiro e, particularmente, da Regido Norte, como também a
elucidacdo de fatores associados a ocorréncia dessa complicagdo, contribuindo para o
planejamento de estratégias de prevencdo, tratamento e reducdo das taxas em nosso meio.
Recomenda-se 0 desenvolvimento de novos estudos multicéntricos em outras regides do pais,
ainda carentes desses dados, bem como estudos de incidéncia, que poderiam elucidar melhor as
causalidades dessas complicagdes.

Conclusdes
A prevaléncia de FOC em pacientes internados em sete hospitais publicos de Manaus
(AM) foi 6%, associada significativamente aos homens e a presenca de equimoses, em 8,5 e 8

vezes de maiores chances, respectivamente.
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* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

¢ Os autores concordam que caso 0 manuscrito venha a ser aceito e postado no servidor SciELO Preprints, a
retirada do mesmo se dard mediante retratacao.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

¢ Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este depésito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.




