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RESUMO

O interesse em identificar fatores de risco para transfusao sanguinea e infecgbes em
pacientes cirurgicos com fraturas nos membros inferiores aumentou nos ultimos
anos, devido ao aumento no periodo de hospitalizagao, aos custos dos cuidados e
ao sofrimento do paciente. As infeccbes do sitio cirurgico (ISC) geralmente estao
relacionadas a energia do trauma e a abordagem cirurgica, mas a transfusao de
sangue também é considerada isoladamente como fator de risco para a infecgao,
mesmo considerando que estd associada a trauma mais grave. Estudo de coorte
prospectivo, identificou os fatores de risco para ISC e transfusdo de sangue, tratados
cirurgicamente no periodo entre fevereiro de 2017 e maio de 2019 em dois hospitais
de referéncia em urgéncia e emergéncia na cidade de Belo Horizonte. Os dados
foram coletados quanto as caracteristicas dos pacientes, procedimentos cirdrgicos e
estratégia de transfusdo sanguinea, buscando comparar os grupos e sua relagao
com infecgdes cirurgicas. A caracterizagao dos pacientes foi realizada através do
calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e do calculo
da média, mediana, valor minimo, maximo, desvio padrao e coeficiente de variagao
para variaveis quantitativas. A incidéncia de infecgdo do sitio cirurgico, o risco de
morte pos-operatdria no hospital e o tempo total de internagéo foram calculados com
estimativas pontuais e intervalos de confianca de 95% identificados por meio de
testes estatisticos de hipéteses bilaterais, considerando o nivel de significAncia de
5%.Na ultima etapa do trabalho, foi realizada uma analise multivariada (regressao
logistica). Foram incluidos 243 pacientes neste estudo. A taxa de ISC foi de 14% e
os fatores de risco para infeccao cirurgica foram: uso de AAS (OR = 13,5), uso de
amitriptilina (OR = 17,6), atropelamento ou acidente de carro (OR = 4,4 ), transfusao
intraoperatdria (OR = 4,7), necessidade de uma dose complementar de ATB no
intraoperatdrio (aumento) (OR = 3,2) e o indice de massa corporal (IMC) (OR = 1,1).
Os pacientes que receberam transfusbes de sangue no intraoperatério
apresentaram risco de ISC quase cinco vezes mais (4,6) (p = 0,007). Na regressao
logistica para identificar fatores associados a hemotransfusdao, demonstrou-se que
quanto maior a gravidade do paciente (ASA> 2), a fratura trocantérica, a realizagéao
da segunda cirurgia e o indice de massa corporal (IMC) estiveram associados como
fator de risco para transfusdo sanguinea. ISC aumentou significativamente a chance
de o6bito em aproximadamente cinco vezes. Recomenda-se focar no conhecimento
das evidéncias baseadas nas diretrizes para transfusdo de sangue para evitar
procedimentos excessivos e eventos adversos associados sejam de natureza
infecciosa ou nao.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Operatéria. Hemotransfusao. Fraturas



ABSTRACT

The interest in identifying risk factors for blood transfusion and infections in surgical
patients with fractures in the lower limbs has increased in recent years, due to the
increase in the hospitalization period, the costs of care and the patient's suffering.
Surgical site infections (SSI) are generally related to the energy of the trauma and
the surgical approach, but blood transfusion is also considered in isolation as a risk
factor for infection, even considering that it is associated with more severe trauma.
prospective, identified the risk factors for SSI and blood transfusion, treated surgically
in the period between February 2017 and May 2019 at two referral hospitals in
urgency and emergency in the city of Belo Horizonte. Data were collected regarding
patient characteristics, surgical procedures and blood transfusion strategy, seeking to
compare groups and their relationship with surgical infections. The characterization
of patients was performed by calculating the absolute and relative frequencies of
categorical variables and by calculating the mean, median, minimum, maximum
value, standard deviation and coefficient of variation for quantitative variables. The
incidence of surgical site infection, the risk of postoperative death in the hospital and
the total length of hospital stay were calculated using point estimates and 95%
confidence intervals identified through statistical tests of bilateral hypotheses,
considering the level of significance of 5%. In the last stage of the work, a
multivariate analysis (logistic regression) was performed.243 patients were included
in this study. The SSI rate was 14% and the risk factors for surgical infection were:
use of ASA (OR = 13.5), use of amitriptyline (OR = 17.6), being run over or a car

accident (OR = 4, 4), intraoperative transfusion (OR = 4.7), need for a
complementary dose of ATB intraoperatively (increase) (OR = 3.2) and the body
mass index (BMI) (OR = 1.1). Patients who received intraoperative blood

transfusions were at risk of SSI almost five times more (4.6) (p = 0.007). In logistic
regression to identify factors associated with blood transfusion, it was demonstrated
that the greater the severity of the patient (ASA> 2), the trochanteric fracture, the
performance of the second surgery and the body mass index (BMI) were associated
as a risk factor for blood transfusion. ISC significantly increased the chance of death
by approximately five times. It is recommended to focus on knowledge of the
evidence based on blood transfusion guidelines to avoid excessive procedures and
associated adverse events, whether infectious or not.

Keywords: Infection of the Operative Wound. Blood transfusion. Fractures
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1 INTRODUCAO

O trauma ortopédico é desafiador para os gestores publicos, pois se tornou
grande problema de saude publica (SILVA, 2017).Ele esta inserido no grande grupo
das causas externas, de causas variadas, principalmente as fraturas dos ossos
longos, que levam a graves complicagdes (HILDEBRAND , 2010).

Anualmente mais de 50 milhdes de individuos sofrem algum traumatismo,
sobrecarregando os servicos de saude principalmente os de nivel terciario de
assisténcia. O trauma € considerado na atualidade como uma pandemia e um
problema sério de saude publica. Dessa forma €& importante que se definam
prioridades para garantr a diminuicdo da gravidade das lesbes
permanentes (SANTOS et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2012) quase 6 milhdes de
pessoas morrem por trauma em todo o mundo, superando em mais de 30% a soma
das mortes por malaria, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
tuberculose. A previsédo € de que até 2030, a mortalidade por trauma aumentara em
10% em relagao as outras causas de obito.

O trauma do sistema musculoesquelético tem morbidade e mortalidade
elevadas. Dados do (BRASIL, 2019) retratam que as causas externas representam
a terceira causa de morte entre criangas até 10 anos, e ocupando a primeira posigao
na populagao de adultos jovens até 50 anos e é a terceira posi¢cao entre a populagao
acima de 50 anos. Entre as causas externas, os acidentes de transito e os
homicidios representam as principais causas de internagao e obitos.

A anemia ocorre com frequéncia apds o trauma, sendo geralmente
considerada como marcador substituto de gravidade de boa resolu¢cdo apds o
tratamento, independentemente de se transfundir hemoderivados ou n&do. Ao longo
dos Ultimos anos existe maior conscientizacdo sobre a necessidade de
hemotransfusdo e sobre os niveis de hemoglobina que vao disparar o gatilho para
ela, principalmente em cirurgias ortopédicas, com tendéncia a se evitar ou minimizar
seu uso (LEMAIRE, 2008).

Pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas podem evoluir com anemia no
pos-operatério e eventualmente receber transfusdo sanguinea, podendo este ser
considerado um fator de risco para infeccao de ferida
operatéria (MUNOZ; RAMIREZ; LIUMBRUNO, 2019).

Aproximadamente 85 milhées de unidades de glébulos vermelhos s&o
transfundidas anualmente em todo o mundo. A hemotransfusdo € comumente
realizada em pacientes ortopédicos idosos, estando relacionada a infecgdo (TENG,
Z. etal, 2015).
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Acredita-se que a concentragdo de hemoglobina ndo deva ser gatilho para a
transfusdo. Recomenda-se que sejam avaliadas variaveis relacionadas as condi¢des
clinicas do paciente e a proposta cirdrgica. Deve-se ainda levar em consideragao, a
perfusdo sanguinea pela monitorizacdo da saturacido de oxigénio, sinais de
hipovolemia e anemia como parédmetro para sua indicagédo (BITTENCOURT et al.,
2012).

Devido ao alto numero de transfusbes em todo o mundo, seus eventos
adversos sao preocupantes. Além disso, a variabilidade nas taxas de transfusdo em
ortopedia, dentro de uma mesma instituicio e mesmo entre médicos da mesma
equipe, sugere percentual que pode ser inapropriado e evitavel (FRANK et al.,
2012). A transfusao inapropriada nao traz beneficio, apenas risco para o paciente e
custo para a comunidade (FARMER et al., 2015).

Diretrizes sobre prevencao de infeccdo de ferida operatdria divulgadas nos
ultimos cinco anos tém indicado transfusdo nos pacientes com niveis de
hemoglobina entre 6 e 7 g / dl, ou entre 7 e 10 g / dl, em pacientes especificos de
alto risco cardiovascular. Entretanto, além da definicdo dos niveis minimos aceitaveis
de hemoglobina, a decisdo de hemotransfusao no periodo intraoperatoério deve levar
em consideracdo parametros fisiolégicos multiplos, em vez de uma medida
laboratorial isolada, dificultando a padronizagéo da pratica transfusional (FARMER et
al., 2015).

Alguns estudos avaliaram estratégias restritivas de transfusao no intuito de se
reduzir seu numero, sem diminuir, no entanto, os eventos adversos infeciosos. Em
meta-analise avaliando transfusdes restritivas, com Hb variando de 7 a 10 g / dL,
verificou-se que essa abordagem reduzia a significativamente a mortalidade
hospitalar, embora seu efeito sobre a infeccao tenha sido apenas marginalmente
significativo (p=0,046) (CARSON et al., 2013).

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ou infecgbes
nosocomiais/hospitalares sdo caracterizadas como falhas na assisténcia a saude ou
processos relacionados ao cuidado. Essas infec¢gdes podem ocorrer durante ou apds
a internacdo e podem estar incubadas no momento da admissdo(OPAS/ANVISA.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (2008).

As infecgdes do sitio cirargico (ISC) acontecem em 3 a 20% dos
procedimentos cirurgicos realizados. Além dos prejuizos fisico, psicoldgico, e
financeiro, a ISC prolonga a média de permanéncia hospitalar, leva a necessidade
de novas intervengdes e proporciona aumento do risco assistencial. Boas praticas
baseadas em evidéncias para prevencdo de ISC, associadas a medidas
recomendadas pelos bundles de prevencao de IRAS sao pontos relevantes para a
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redugdo das taxas de ISC (Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2017).

Entre os fatores de risco associados a ISC pode-se destacar: tempo de
cirurgia acima do ponto de corte estabelecido, tempo de internagdo aumentado entre
o trauma e o procedimento cirurgico, cuidados inadequados com antissepsia de pele
e paramentagao cirurgica , profilaxia antimicrobiana inadequada e maus cuidados
com relagdao a tricotomia, dentre outros. Deve-se destacar ainda os fatores
contribuintes do hospedeiro como estado de nutricdo, o tabagismo e o alcoolismo, o
diabetes, IMC elevado, infec¢des e colonizagdes prévias, além da imunossupressao
e uso de corticoides (PEREIRA et al., 2014).

Dessa forma, o objetivo desse estudo € avaliar a relagdo entre
hemotransfusdo e infecgdo pds-operatdria em pacientes submetidos ao tratamento
cirargico de fraturas nos MMII, identificando fatores associados tanto com a infecgao
quanto a propria necessidade de transfusdo sanguinea.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse por este estudo surgiu da necessidade de se conhecer melhor a
relacdo entre hemotransfusao e infeccdo de ferida operatéria em pacientes com
fratura dos membros inferiores. Nos servigos de controle de infeccao hospitalar no
Brasil e na maioria dos paises ainda € muito iminente a busca ativa de casos de
infecgdo em relagdo a hemotransfusdo em pacientes com fratura dos membros
inferiores e sua relagédo com a infecgao cirurgica.

Na pratica assistencial, nos métodos de vigilancia epidemiolégica nacionais e
internacionais como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Centers
of Disease Control (CDC) n&o foi demonstrado oficialmente interesse em se associar
a infecgao do sitio cirurgico e hemotransfusao .

Neste sentido, torna-se fundamental a comparagdo entre os pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico de fraturas dos MMII, que receberam ou nao a
hemotransfusdo, considerando-se o fator de risco para o desenvolvimento da ISC
relacionado a esse grupo de pacientes, o que reflete a qualidade assistencial
prestada.

Além disso, este estudo propde avaliar os fatores de risco relacionados as
complicagbes infecciosas do sitio cirurgico, associadas ou ndo a hemotransfusao,
nesse mesmo grupo de pacientes, em dois hospitais de grande porte de Belo
Horizonte, referéncia em urgéncia e emergéncia. Sendo assim, ficardo mais
evidentes as variaveis associadas ao surgimento da infeccao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 LESOES ORTOPEDICAS TRAUMATICAS

Os traumas de alta energia e as mortes por acidentes de transito aumentaram
desde 2000, chegando a 1,25 milhdo em 2013. Além disso, as quedas constituem
agravo importante nos idosos e as fraturas do tergo proximal do fémur podem levar a
varios tipos de complicagdes, inclusive a morte. A taxa de mortalidade destas lesdes
€ quase trés vezes maior em paises de baixa renda (24,1 mortes por 100.000
habitantes) do que em paises de alta renda (9,2 mortes por 100.000 habitantes),
conforme dados da OMS (OPAS BRASIL, 2018).

3.2 CLASSIFICAGAO AO DAS FRATURAS EM MMII

A classificacdo AO esta descrita em anexo nesse trabalho.Trata-se de um
sistema alfanumérico,que é caracterizado conforme a morfologia e localizagdo da
fratura.

3.3 PRINCIPAIS VARIAVEIS CIRURGICAS

No quadro 1 estdo detalhadas as recomendacdes da CDC sobre formas de
prevencao de infecgao.

Quadro 1 — Recomendagdes sobre prevengao de Infecgdo do sitio cirtirgico, CDC, 2017 (continua)

Sistema
Recomendacéo Categoria GRADE-
Grau de
evidéncia
Administrar agentes antimicrobianos pré-operatorios somente IB - forte Pratica

quando indicado com base em diretrizes de pratica clinica publicadas | recomendagéo | aceita
e cronometrado de tal forma que uma concentragéo bactericida dos
agentes seja estabelecida no soro e tecidos quando a inciséo é feita

Em procedimentos limpos e contaminados, ndo administrar doses IA - forte Evidéncia
adicionais de agentes antimicrobianos profilaticos apds a incisao recomendacgao | de alta
cirurgica ser fechada na sala de cirurgia, mesmo na presenga de um qualidade
dreno
N&o aplicar agentes antimicrobianos topicos (ou seja, pomadas, IB - forte Evidéncia
solugdes) na inciséo cirurgica para a prevengao de ISC. recomendacdo | de baixa
qualidade
Implementar controle glicémico no per e intraoperatorio e usar niveis | |A - forte Evidéncia

de glicose no sangue abaixo de 200 mg / dL em pacientes com e recomendagéo | de
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Quadro 1 — Recomendagdes sobre prevencao de Infecgdo do sitio cirurgico, CDC, 2017 (concluszo)

dreno

Sistema
~ . GRADE-
Recomendagéo Categoria
Grau de
evidéncia
sem diabetes qualidade
altaa
moderada
Manter normotermia intraoperatdria IA - forte Evidéncia
recomendacgao | de
qualidade
altaa
moderada
Para pacientes com fung¢ao pulmonar normal submetidos a anestesia | |A - forte Evidéncia
geral com intubacao endotraqueal, administrar Fio 2 aumentado recomendacgao | de
durante a cirurgia e apés a extubagao no pos-operatorio imediato. qualidade
Para otimizar o fornecimento de oxigénio tecidual, manter a moderada
normotermia perioperatoéria e a reposi¢do volémica adequada
Aconselhar aos pacientes o banho (corpo inteiro) com sabao ou um IB - forte Pratica
agente antisséptico pelo menos na noite anterior ao dia da cirurgia recomendacao | aceita
Realizar a preparacéo intraoperatéria da pele com um agente anti- IA - forte Evidéncia
séptico a base de alcool, a menos que seja contraindicado recomendacgao | de alta
qualidade
N&o reter a transfusdo de produtos sanguineos necessarios de IB - forte Pratica
pacientes cirirgicos como um meio de prevenir a ISC recomendacao | aceita
Em procedimentos limpos e contaminados, ndo administrar doses IA - forte Evidéncia
adicionais de agentes antimicrobianos profilaticos apds a incisao recomendacgao | de alta
cirurgica ser fechada na sala de cirurgia, mesmo na presenga de um qualidade.

Fonte: Berrios-Torres et al. (2017)

3.4 DIRETRIZES PARA TRANSFUSAO SANGUINEA

Existe tendéncia mundial em se realizar o minimo necessario de transfusées,
reforcada pela diminuicdo de doadores de sangue. Desde 2001, no Brasil, o
processo de doagcdo de hemoderivados e hemocomponentes estad regulamentado
pela Lei n° 10.205, de 21 de margo de 2001 pelo MS. As técnicas de processamento
garantem a producdo e o armazenamento de diferentes hemocomponentes em
condicbes adequadas. Dessa forma possibilita ao receptor somente elementos que
ele necessite reduzindo riscos potenciais. A partir de uma unica doacgao, varios
pacientes sédo beneficiados de forma mais segura (BRASIL, 2015).
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O paciente vitima de trauma frequentemente necessita de hemotransfuséo. O
choque hemorragico € uma das poucas evidéncias estabelecidas para transfusao.
Apos a fase aguda da lesdo, quase todos os pacientes gravemente doentes
desenvolvem anemia. A politica restritiva de transfusdo segundo o Critical Care Trial
suporta a transfusao, com gatilho de hemoglobina de 7
g/dL (MAERZ; DAVIS; ROSENBAUM, 2009).

Muller et al. (2019) publicaram consenso em 2018 sobre as melhores
recomendagbes para a transfusdo sanguinea, utilizando a estratégia PICO
qual
recomendagdes para a transfusdo de concentrado de hemacias em pacientes

(population/intervention/comparison/outcome) na foram definidas dez

adultos acima de 18 anos.

Quadro 2 — Resumo das principais recomendagbes do consenso sobre hemotransfusao (continua)

Recomendacéo ftem Comentario NI_V%I d(,a
Evidéncia
Recomendacéo | Detecgéo e Considerando-se que a anemia pré- (recomendagéao
1 manejo de operatoria esta relacionada com efeitos forte, baixo
anemia pré- adversos em cirurgia cardiaca e nao nivel de certeza
operatéria cardiaca, incluindo sua associagéo, apesar | na evidéncia
de no geral baixa, com a mortalidade intra- | dos efeitos)
hospitalar em 30 dias, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular sistémico,
complicagdes do sistema nervoso central,
injuria renal aguda, complicagdes renais; o
painel recomenda que sua detecgéo e
manejo devem ser precoces antes da
realizagao de procedimento eletivo maior
Recomendagéo | Suplementagdo | Em pacientes adultos com anemia (recomendagéo
2 de ferro ferropriva, que serdo submetidos a cirurgia condicional,
eletiva, visando a reducao da transfusdo de | moderado nivel
CH, devendo a via de administragéo e de certeza na
formulagéo do ferro serem individualizadas | evidéncia dos
com base no grau de anemia, tempo efeitos)
restante até a cirurgia e habilidade do
paciente de absorver e tolerar o ferro oral
Recomendacdo | Agentes Recomenda-se que tais agentes ndo devem | (recomendagéo
3 estimulantes ser utilizados de rotina em pacientes condicional,
de eritropoiese | adultos com anemia a serem submetidos a baixo nivel de
cirurgia eletiva, em vista da baixa taxa de certeza na
efeitos desejaveis e potenciais, porém evidéncia dos
relevantes, efeitos adversos incluindo efeitos)
eventos tromboembdlicos
Recomendagéo | Eritropoietinas | Considerar a indicagdo em adultos com Hb | (recomendagéo
4 de curta-acao < 13g/dL a serem submetidos a cirurgia condicional,
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Quadro 2 — Resumo das principais recomendacgbes do consenso sobre hemotransfusao (continuagéo)

Recomendacéo item Comentario N|.v9AI d?
Evidéncia
com ortopédica maior, visando reduzir a taxa de baixo nivel de
suplementagdo | hemotransfusdo. Considerar no entanto a certeza na
de ferro possibilidade de transfusao de CH, a evidéncia dos
etiologia da anemia e o risco de evento efeitos)
tromboembodlico individual, na avaliagdo do
possivel beneficio da estratégia
Recomendacgéo | Limiar de Adotar o limiar restritivo de Hb < 7 g/dL no (recomendacéo
5 transfuséo de paciente critico porém clinicamente estavel, | forte, moderado
CH na Unidade | reduzindo substancialmente a utilizagdo de | nivel de certeza
de Terapia CH e nao havendo evidéncia em aumento na evidéncia
Intensiva da sobrevida ou outro efeito desejavel no dos efeitos)
grupo de limiar liberal
Recomendacéo | Limiar de Adotar o limiar restritivo de Hb < 7.5 g/dL (recomendagéao
6 transfusio de forte, moderado
CH em Cirurgia nivel de certeza
Cardiaca na evidéncia
dos efeitos)
Recomendacéo | Limiar de Adotar o limiar restritivo de Hb < 8 g/dL (recomendagéao
7 transfusio de liberal em pacientes a serem submetidos a condicional,
CH em Cirurgia | cirurgia do quadril e possuam doenga moderado nivel
para fratura do | cardiovascular ou outro fator de risco, de certeza na
quadril sendo justificada pelo nao evidéncia dos
comprometimento na mortalidade ou efeitos)
desfechos funcionais
Recomendacgéo | Limiar de Adotar o limiar de Hb 7 a 8 g/dL em (recomendacéo
8 transfusdo de pacientes hemodinamicamente estaveis, condicional,
CHna desde que sangramento alto. Nao foi baixo nivel de
Hemorragia possivel realizar uma recomendagao entre certeza na
digestiva estratégia restritiva x liberal, no entanto a evidéncia dos
aguda opinido do grupo ¢é de que a Hb somente efeitos)
nao deve ser usada isoladamente para
definir a necessidade de transfusdo de CH
no sangramento agudo, devendo-se usar os
protocolos e guidelines de transfusado
macica/ hemorragia grave para guiar tais
decisbes terapéuticas
Recomendagéo | Programas de | Tais programas, focados no paciente, (recomendacgao
9 implementagdo | baseados em evidéncias e de abordagem condicional,
de PBM sistematica de otimizag&o do paciente e baixo nivel de
transfusdo, tem sua implementacéao certeza na
recomendada para melhorar a utilizagdo de | evidéncia dos
CH e redugéo do tempo de internagao efeitos)

hospitalar, todavia sem impacto ainda
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Quadro 2 — Resumo das principais recomendacgbes do consenso sobre hemotransfusao (concluszo)

Recomendacéo item Comentario N|.v%l d?
Evidéncia
aferido sobre a mortalidade e morbidade
Recomendagéo | Sistemas de O painel endossa o uso de sistemas de (recomendagéao
10 suporte de eletrénicos/ digitais de suporte de decisdo condicional,
decisao terapéutica para melhorar a adequada baixo nivel de
utilizagao de transfusao de CH certeza na
evidéncia dos
efeitos)

Fonte: Muller et al. (2019)

3.5 INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO

A Sociedade Americana de Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e a Sociedade
Americana de Doencgas Infecciosas (IDSA), revelam que nos Estados Unidos da
América (EUA) a ISC compromete 2% a 5% dos pacientes submetidos aos
procedimentos cirurgicos, e que entre 160.000 a 300.000 episddios de ISC ocorrem
a cada ano no pais. Nos EUA, pelo menos um milhdo de casos de IRAS estdo
associados aos diversos tipos de implantes médicos, elevando os custos
hospitalares. No Brasil, estima-se que vem crescendo a cada ano o numero de
procedimentos cirurgicos de implantes em diversas areas da cirurgia, principalmente
proteses cardiacas, ortopédicas, dentre outras (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2017).

A patogénese da ISC esta relacionada diretamente ao grau de contaminagao
local e a quantidade do in6cuo de microrganismos contaminantes e de sua
viruléncia, dependendo ainda da susceptibilidade do hospedeiro (OLIVEIRA; SILVA,
2017).

O diagnostico das ISC é baseado na analise de achados clinicos e
laboratoriais definidos pela National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS), atual
NHSN e do CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC),
2020).

As infecgdes sitio cirlirgico podem ser superficiais, que envolvem apenas a
pele e o tecido subcutdneo da incisdao; profundas, que envolvem tecidos moles
profundos a incisédo (p.ex., camadas fasciais € musculares) e em érgao ou cavidade,
que se relaciona a qualquer parte do corpo mais profunda do que as camadas da
fascia/musculo, abertas ou manipuladas durante o procedimento cirurgico (ANVISA,
2017).

Os fatores de risco para ISC relacionam-se com os profissionais da saude, o
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ambiente, os materiais e/ou 0os equipamentos utilizados, além de fatores intrinsecos
e extrinsecos. A idade, a infeccdo da pele e tecidos, o controle da glicemia, a
obesidade, o tabagismo e o uso de medicamentos imunossupressores sao fatores
intrinsecos que podem ser modificaveis ou ndo. Os fatores extrinsecos sao
constituidos, entre outros, pela tricotomia, pela presenca de infeccbes pré-
operatorias e pela antissepsia cirdrgica das maos (OLIVEIRA; SILVA, 2017) .

Outros fatores de risco s&o o indice de Risco de Infecgdo Cirargica (IRIC), o
indice da American Society of Anesthesiologists (ASA) que classifica o paciente
conforme sua gravidade, potencial de contaminagdo, tempo cirurgico baseado no
ponto de corte estabelecido pelo CDC, hemotransfusdo, indice de Massa Corpérea
(IMC), tabagismo, presenca de banho pré-operatério , entre outros estabelecidos em
guidelines sobre o tema (CARVALHO et al., 2017).

3.6 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

Critérios diagnosticos para ISC estdo descritas em anexo nesse trabalho
(ANVISA, 2017). Anexo 1
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores de risco para ISC, hemotransfusdo e mortalidade em
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de fraturas nos MMII, identificando
fatores associados tanto com a infecgdo quanto a prépria necessidade de transfusao
sanguinea.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar se existe associagdo entre hemotransfusdo e ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirurgico de fraturas nos MMII.

b) Comparar pacientes transfundidos com nao transfundidos, identificando
fatores associados a hemotransfuséo pos-tratamento cirargico de fraturas nos MMII.

c) Identificar as estratégias de hemotransfusédo estabelecidas nos pacientes
submetidos ao tratamento cirurgico de fraturas nos MMII.

d) Estimar a mortalidade de pacientes em tratamento cirurgico de fraturas nos
MMII, identificando fatores associados ao obito.
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5 METODOS
METODOS
5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo tipo coorte, prospectivo, para avaliar as infec¢des de
sitio cirurgico e fatores de risco em pacientes submetidos ao tratamento cirurgico de
fraturas de MMII , entre margo de 2017 a junho de 2019.

5.2 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis independentes a serem estudadas foram: idade, sexo, periodo
de internacao pré-operatdrio, escore ASA, hemotransfusao, tempo cirdrgico, data de
admissao, data da cirurgia, data do diagndstico da infecgéo, uso e tipo de protese e
implante e antibioticoprofilaxia. Os dados foram coletados em planilhas de Excel
para tabulagédo em programa especifico.

As cirurgias foram classificadas conforme o potencial de contaminagéo
conforme preconizado pela ANVISA: cirurgias limpas realizadas em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminacgao ; cirurgias potencialmente contaminadas - séo
realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em
tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatério e com falhas técnicas discretas no transoperatério; cirurgias
contaminadas - sdo realizadas em tecidos recentemente traumatizados e abertos,
colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminagao seja dificil ou
impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas
grosseiras, na auséncia de supuragao local; cirurgias Infectadas - séo todas as
intervengdes cirurgicas realizadas em qualquer tecido ou érgdo em presenca de
processo infeccioso (supuragao local) e/ou tecido necrético (Brasil, 1998).

Para o calculo do Indice de Risco de Infeccdo Cirurgica (IRIC), utilizou-se o
registro da condi¢do clinica do paciente através da avaliacao pré-operatéria da
American Society of Anesthesiologists (ASA), onde pacientes classificados com ASA
1 e 2 pontuam 0 (zero) enquanto que ASA 3, 4 ou 5 correspondem a pontuacio 1 no
IRIC; o potencial de contaminagdo da cirurgia, onde as cirurgias consideradas
limpas ou potencialmente contaminadas pontuam O (zero) e as cirurgias
contaminadas ou infectadas recebem 1; e, a duragdo do procedimento cirurgico o
qual sendo superior a 2h (acima do valor de corte, percentil 75) determinado para o
tipo de procedimento recebe pontuacdo 1 (MANGRAN et al., 1999).
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Quanto a hemotransfusao, foram avaliados o volume e 0 momento em que os
pacientes receberam o concentrado de hemacias no periodo pré, intra e pds
operatorio durante a internacao.

Quanto a topografia da fratura, as mesmas foram classificadas conforma
topografia , colo femural, trocantérica, diafise do fémur, tibia ou outra. O lado (direito
ou esquerdo) da fratura também foi avaliado.

Para calculo do IMC foram utilizados os registros do peso e altura validados
pelo enfermeiro, médico ortopedista ou anestesiologista que avaliou o paciente,
distribuidos da seguinte maneira: < 22 - baixo peso, entre 22 e 27 - peso adequado,
entre 27 e 30 - sobrepeso, > 30: obesidade (BRASIL, 2010).

As faixas de hemoglobina (Hb) foram ajustadas baseados em quatro
categorias conforme definido em guia definido por Carson et al. (2012). Faixas com
Hb < 7 mg/dL, entre 7 e 10 sem fatores de risco, entre 7 e 10 com fatores de risco
para DCV e > 10 mg/dL. Para analise dos dados foram definidos valores de corte de
hemoglobina < 7 g/dL para pacientes sem comorbidades e sem repercussao clinica
e entre 7 e 10 g/dL para pacientes de alto risco cardiovascular, conforme
recomendagbes atuais e baseados em consensos sobre hemotransfusio
(FARMER et al., 2015).

Foram coletados exames laboratoriais pré e poés-operatérios, como
hemoglobina, leucograma ,glicemia capilar e proteina C reativa (PCR) nos sistemas
informatizados disponiveis nos servicos.

Quanto aos parametros hemodinamicos, foi avaliada a presséo arterial (PA)
sistélica / diastdlica inicial e final ao procedimento, além da saturacao de oxigénio
(SATO2) inicial e final.

As comorbidades foram coletadas conforme descrigcdo nas evolugdes clinicas,
juntamente com os medicamentos, quando usados.

Os traumas foram categorizados em: queda da propria altura, queda de
motocicleta, atropelamento, agressédo por projétii arma de fogo (PAF), acidente
automobilistico e outros.

Os periodos pré-operatorios (entre admissao e cirurgia), tempo entre primeira
e segunda abordagem no caso de fraturas expostas com lesdes de partes moles
foram avaliados.

As osteossinteses foram categorizadas em: haste intramedular bloqueada
(HIMB), placa e parafuso, prétese do quadril e parafuso.

Quanto as estratégias de transfusdo foram avaliadas os tipos restritivos e
liberais conforme o observado na transfusao.
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5.3 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra de pacientes foi calculado considerando um estudo
comparativo envolvendo duas proporg¢des. Mais especificamente, a comparagéo da
taxa de infeccao de ferida operatdria em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica
em MMII que recebem hemotransfusdo (p1) versus a taxa de infecgdo de ferida
operatdria em pacientes ortopédicos sem hemotransfusdo (p2), um dos objetivos
especificos da tese. Duas hipoteses foram avaliadas nesta situacgao:

HO: a taxa de infeccdo de ferida operatéria em pacientes submetidos ao
tratamento cirurgico de fraturas dos MMII que recebem hemotransfusdo € igual a
taxa de infecgdo de ferida operatéria em pacientes submetidos ao tratamento
cirurgico de fraturas nos MMII, sem hemotransfusao: p1 = p2.

H1: a taxa de infeccdo de ferida operatéria em pacientes submetidos ao
tratamento cirargico de fraturas dos MMII que recebem hemotransfuséo é diferente
da taxa de infeccdo de ferida operatéria em pacientes submetidos ao tratamento
cirurgico de fraturas nos MMII, sem hemotransfusao: p1 # p2.

O tamanho da amostra neste tipo de estudo pode ser obtido consultando a
tabela 6.B.1 da pagina 106 de Hulley et al. (2006). Para a proporcao esperada de
infeccdo de ferida operatéria em pacientes submetidos a cirurgia ortopédica em
MMII que recebem hemotransfuséo (p1) foram considerados dados de lkeanyi et al.
(2013), que apresentam uma estimativa de 23% para este evento. Considerando um
nivel de significancia de 5% (a = 0,05), um poder de 80% (R= 0,20) sdo necessarios
pelo menos 98 pacientes submetidos ao tratamento cirurgico de fraturas nos MMII,
em cada grupo (com e sem hemotransfusdo) para se identificar uma diferenca de
20% ou mais na taxa de infec¢ao de ferida operatoria entre os dois grupos.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos apenas os pacientes que foram submetidos ao tratamento
cirargico de fraturas dos MMII no periodo de marco de 2017 a junho de 2019, acima
de 18 anos de idade. Foram excluidos os pacientes admitidos no hospital com
complicacbes infecciosas (osteomielites, ISC superficial e profunda) de cirurgias
realizadas em outros servicos, que nao foram submetidos a osteossintese, aqueles
que foram transferidos para outros servigcos apds abordagem de fixagao externa,
cirurgias realizadas a mais de 90 dias da cirurgia definitiva e também aqueles que
nao foram tratados no periodo do estudo.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram transferidos para planilhas do Microsoft® Excel e,
no primeiro momento, avaliados por meio de técnicas de estatistica descritiva, cujo
objetivo foi resumir as informagdes segundo Soares e Siqueira (2002) . A incidéncia
de infecgao do sitio cirurgico, os fatores associados a hemotransfusao, o risco de
6bito pds-operatdrio hospitalar foram calculados por meio de estimativas pontuais e
por intervalos de 95% de confiangca (ALTMAN, 1991).

Em seguida, foram realizadas analises univariadas para identificagdo dos
fatores associados ao desfecho primario infeccdo do sitio cirdrgico e
hemotransfusdo. Foram realizados testes de hipdteses estatisticos bilaterais,
considerando-se um nivel de significancia de 5% (a = 0.05). A anadlise univariada foi
conduzida para avaliar a associacao bruta das variaveis independentes de interesse
com infeccdo. Variaveis categoéricas foram avaliadas por meio do teste de qui-
quadrado de Pearson e por testes exatos (quando necessario); variaveis
quantitativas foram avaliadas por teste nao paramétrico de Mann-Whitney.

Na ultima etapa foi feita analise multivariada por meio de regressao logistica
para o desfecho primario infec¢cdo do sitio cirurgico e hemotransfusédo. As variaveis
que compuseram o0 modelo nesta etapa da analise multivariada foram selecionadas
por meio da analise univariada (valor-p < 0,25). Para a sele¢cdo dos fatores
independentes associadas a infeccdo foram aplicados métodos de regressao
logistica com selecdo automatica de variaveis ou Forward Stepwise (FIELD, 2009).
Trés metodologias de Forward Stepwise foram usadas: Forward Stepwise Wald,
Conditional Forward Stepwise e Forward Stepwise LR. A aplicabilidade do modelo
de regressao logistica para predicdo da infecgdo foi avaliada pela curva ROC
(Receiver Operating Characteristic). Pela curva ROC, é possivel visualizar o poder
preditivo do modelo, em funcdo de seus niveis de sensibilidade e especificidade em
relacdo ao desfecho. A area sob a curva ROC é usada para se avaliar a precisao do
modelo ou da capacidade do modelo de identificar corretamente uma determinada
condi¢do. Area acima de 0,9 é um excelente resultado. J4 uma area entre 0,7 e 0,8
€ considerado um resultado regular para o modelo, com boa capacidade preditiva
acima de 0,8 (CAMARA, 2009) .

Desfecho Primario: Infeccao do sitio cirdrgico diagnosticada conforme os
critérios Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(ANVISA, 2017) e hemotransfusao.

Desfecho Secundario: Obito hospitalar .
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5.6 LOCAL DO ESTUDO

O trabalho foi realizado em dois hospitais de grande porte da cidade de Belo
Horizonte, referéncias em urgéncia, emergéncia e trauma. Nestes servicos existem
16 salas cirurgicas distribuidas por especialidades e destinadas a pacientes, vitimas
de acidentes automobilisticos, traumas, quedas, agressbdes por arma branca (PAB)
ou por projétil de arma de fogo (PAF) e as demais situagdes de gravidade clinica e
cirargica.

Nesses hospitais sdo realizadas mensalmente em torno de 1500 cirurgias e
desse quantitativo, aproximadamente 1000 cirurgias sdo acompanhadas com
metodologia ANVISA, sendo 30% desse total cirurgias ortopédicas. As demais nao
configuram abertura da pele e fechamento por primeira intencao.

5.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador nos prontuarios dos
pacientes que foram submetidos ao tratamento cirurgico de fraturas dos MMII nos
bancos de dados do hospital e da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH).

O banco de dados da CCIH foi utilizado na identificacdo dos pacientes com
infeccdo de sitio cirlrgico apés o tratamento cirtrgico de fraturas nos MMII, no
periodo de fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Foram escolhidos aleatoriamente os pacientes submetidos ao tratamento
cirurgico de fraturas nos MMII, com osteossintese definitiva, dividindo-os em dois
grupos de acordo com a necessidade ou nao de transfusdo de hemacias nos
periodos pré, intra e pos-operatoério. Em relagdo a hemotransfusao foi utilizada ficha
de avaliagcao do pedido médico e sua efetivagado no prontuario.

5.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo pelas instituicbes
hospitalares envolvidas, por meio do Comité de Etica em Pesquisa e encaminhado
também ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP-UFMG) CAAE n°:
64519017.9.1001.5149.

Foi solicitado dispensa do TCLE por se tratar de busca em dados secundarios
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dos prontuarios dos pacientes e seguindo a metodologia conforme a portaria
2616/98 referente ao acompanhamento dos egressos cirurgicos e protocolo nacional
de vigilancia dos pacientes submetidos a cirurgia com metodologia ANVISA. As
informacdes foram utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao do projeto em
questao e as informacdes serao divulgadas somente de forma andénima, ndo sendo
permitido o uso de iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados obtidos sao apresentados sob a forma de tabelas e graficos,
abordando os aspectos relacionados a caracterizacdo dos pacientes, dos
procedimentos cirurgicos (osteossinteses), comparando os grupos dos dados
referentes a infecgbes de sitio cirurgico, da hemotransfusao e suas consequéncias.

Foram incluidos nesse estudo 243 pacientes durante o periodo de fevereiro
de 2017 a maio de 2019, os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de
fraturas nos MMII.

Na amostra de 243 pacientes avaliados, 34 evoluiram com ISC, taxa de 14%
(I.C. de 95% = 9,9% a 19,0%).A tabela 1 mostra que 57% dos pacientes eram do
sexo masculino, 42% eram idosos com idade mediana de 55 anos. O IMC médio dos
pacientes foi de 25 e a grande maioria recebeu entre 300 e 600 mL de transfusao
sanguinea. A grande maioria dos pacientes (65%) permaneceram internados entre
8 e 30 dias. Dos 243 pacientes 7(2,9%) evoluiram a 6bito. ASA maior do que 2
representa 77% dos pacientes (Tabela 1).

Os pacientes foram acompanhados por periodo de até 90 dias para
identificacado de infecgdo do sitio cirurgico.

Tabela 1 — Descrigcao das variaveis dos pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de
MMII: avaliagédo das caracteristicas dos pacientes . Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a

maio de 2019. (continua)
Coeficiente
Variavel Frequéncia % Média Mediana Minimo Méximo LoouC e
Padréao L
variagao

Hospital

A 25 10%

B 218 90%

Sexo

Feminino 104 43%

Masculino 139 57%

Idade (anos) 54 55 16 103 23,4 44%

<20 9 4%

20a 39 76 31%

40 a 59 56 23%

60a79 58 24%

=80 44 18%

Peso (kg) 67 68 37 122 14,9 22%

Altura (m) 1,65 1,65 1,60 2,00 0,09 5%

indice de Massa 25 24 15 40 49 20%
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Tabela 1 — Descrigao das variaveis dos pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de
MMII: avaliagédo das caracteristicas dos pacientes . Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a

maio de 2019. (continuag&o)
. Coeficiente
Variavel Frequéncia % Média Mediana Minimo Maximo LoouO e
Padrao L
variagéo
Corporea (IMC)
(Hr:;r;éL‘g? 14 113 58 176 24 21%
::Z::‘STuenE;ao' ) 251 300 0 1500 2817  112%
Volume total 300 57%
transfundido (ml)
600 36%
900 5%
1200 2%
1500 1%
Escore ASA
1 56 23%
2 117 48%
3 63 26%
4 7 3%
Tempo total de
Internagéo 20 14 1 150 19,6 98%
Hospitalar

Infecgdo do Sitio
cirurgico
Topografia da
infecgao do
sitio cirargico
Profunda
Superficial
Osteomielite
Obito

<4 dias 15 6%

entre.4 e 8 12%
7 dias

entre'8 e 92 38%
15 dias

entre '16 e 65 27%
30 dias

>30dias 43 18%

34 14%
23 68%
21%
12%

7 3%
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Tabela 1 — Descrigao das variaveis dos pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de
MMII: avaliagédo das caracteristicas dos pacientes . Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a

maio de 2019. (concluséo)
. Coeficiente
. . - . . . Desvio
Variavel Frequéncia % Meédia Mediana Minimo Maximo - de
Padrao L
variagao

Procedimento

cirurgico

Redugao aberta 219 90%
de fratura (FX)

Protese de o4 10%

quadril (HPRO)
Fonte: O autor (2020)

6.1 ANALISE UNIVARIADA E MULTIVARIADA PARA IDENTIFICAGAO DE
FATORES ASSOCIADOS A ISC

A tabela 2 mostra analise univariada para identificagéo de fatores associados
a ISC em pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII: avaliagao
das caracteristicas dos pacientes divididos em grupos com e sem infecgéo.

Dos 34 pacientes que tiveram ISC 19 eram do sexo masculino, a maioria
acima de 40 anos e com IMC abaixo de 27.

Quanto as variaveis relacionadas aos procedimentos cirurgicos, a realizagéo
da segunda cirurgia apresentou diferenca significativa (p=0,006) entre os grupos que
evoluiram com ISC em relagao aos que nao tiveram infecgao.

Os tempos pré-operatorios da 1?2 cirurgia e da cirurgia definitiva (dias) néao
evidenciaram diferenga significativa entre os grupos de infectados e nao infectados,
entretanto, pacientes tiveram mais infecgdo quando operados no mesmo dia da
internacéo ou quatro dias apods a cirurgia.

Tabela 2 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo das caracteristicas dos pacientes .

Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019. (continua)
Variavel Com infecgéo % Sem infecgao % Rlsc.o valor-
(n=34) (n=209) Relativo p
Hospital
A 3 12,0% 22 88,0% 0,84 1,000

B 31 14,2% 187 85,8%




Tabela 2 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo das caracteristicas dos pacientes .
Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

34

(conclus&o)

Variavel Com infecgéo o Sem infecgéo 0 Risc.o valor-
(n=34) (n=209) Relativo p
Sexo 0
Feminino 15 14,4% 89 85,6% 1,06 1,000
Masculino 19 13,7% 120 86,3%
Idade (anos) 0
<20 1 11,1% 8 88,9% 1,00 0,181
20a 39 14 18,4% 62 81,6% 1,66
40 a 59 6 10,7% 50 89,3% 0,96
60a79 11 19,0% 47 81,0% 1,71
=80 2 4,5% 42 95,5% 0,41
indice de Massa Corpérea 0
(IMC)
IMC < 22: baixo peso 9 12,0% 66 88,0% 1,00 0,413
fdi ;u'xji < 27): peso 1 11,5% 85 88,5% 0,95
(27 < IMC = 30): sobrepeso 21,4% 33 78,6% 1,79
IMC > 30: obeso 16,7% 25 83,3% 1,39
Realizou 22 cirurgia
Sim 19 22,9% 64 77,1% 2,44 0,006
Néo 15 9,4% 145 90,6%
Tempo pré-op da 12 cirurgia
(dias)
0 13 16,7% 65 83,3% 1,00 0,200
1 6 28,6% 15 71,4% 1,71
2 2 25,0% 6 75,0% 1,50
3 2 10,0% 18 90,0% 0,60
4 2 11,8% 15 88,2% 0,71
>4 9 9,1% 90 90,9% 0,55
Tempo pré-op da cirurgia
definitiva (dias)
0 1 5,3% 18 94,7% 1,00 0,472
1 2 33,3% 4 66,7% 6,33
2 1 14,3% 6 85,7% 2,71
3 2 1,1% 16 88,9% 2,1
4 1 5,6% 17 94,4% 1,06
>4 27 15,4% 148 84,6% 2,93

Fonte: O autor (2020)
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As variaveis que apresentaram diferencga significativa comparando o grupo de
pacientes infectados com os nao infectados foram: tempo cirdrgico maior que o
ponto de corte (p= 0,003) , potencial de contaminacao (p=0,000) , possuir IRIC entre
1 e 2, ter usado cefazolina e ter tido um repique de antimicrobiano profilatico (p=
0,046). As demais variaveis nao apresentaram diferencga (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII: avaliagdo das avaliagdo das condigbes
cirurgicas. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Variavel Com infecgéo % Sem infecgao % RISC.O valor-p
(n=34) (n=209) Relativo
Tempo cirurgico > cut
point
Sim 26 20,5% 101 79,5% 2,97 0,003
Nao 8 6,9% 108 93,1%
Potencial de
Contaminacgao
Limpa 13 8,3% 143 91,7% 1,00 0,000
Potencialmente 9 15,8% 48 84.2% 1,89
Contaminada
Contaminada 10 35,7% 18 64,3% 4,29
Infectada 2 1(3;)’0 0 0,0% 12,00
0
Tipo de anestesia
Raqui+Sedagao 32 14,5% 188 85,5% 1,00 0,506
Anestesia geral 2 13,3% 13 86,7% 0,92
Geral + balanceada 0 0,0% 8 1(3;’0 0,00
(o]
Escore ASA
1 12 21,4% 44 78,6% 1,00 0,129
2 17 14,5% 100 85,5% 0,68
3 5 7,.9% 58 92,1% 0,37
4 0 0,0% 7 10004 00
%
IRIC
0 3 4,5% 64 95,5% 1,00 0,020
1 19 15,1% 107 84,9% 3,37
2 12 24.5% 37 75,5% 5,47
3 0 0,0% 1 1(1/0’0 0,00 0,046
(o]
Nao 22 11,6% 168 88,4%
Fratura exposta
membro inferior
Sim 14 19,7% 57 80,3% 1,70 0,107
Nao 20 11,6% 152 88,4%

Fonte: O autor (2020)
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Comparando as fraturas dos pacientes infectados dos sem infeccdo, a
topografia ndo apresentou diferenca significativa (p=0,274)(Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise univariada para identificagdo de fatores associados a ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII: avaliagdo da topografia das fraturas . Belo
Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

. Com infecgéo Sem infecgao Risco
Vi [ % % lor-
arave (n=34) ° (n=209) °  Relativo ‘20O P

Topografia da fratura
(n=243)
Trocantérica (31) 3 8,8% 55 26,3% 1,00 0,274
Tibia(41,42,43) 14 41,2% 75 35,9% 3,04
Diafisaria de 1 32,4% 50 239% 349
fémur(32,33)
Colo femural (31) 5 14,7% 23 11,0% 3,45
Outra 1 2,9% 6 2,9% 2,76

Fonte: O autor (2020)

Quanto ao tipo trauma, destaca-se a queda da prépria altura, tipica das
fraturas do idoso, representando 38,2% dos casos, seguido de queda de moto.
Ressalta-se que a grande maioria dos pacientes apresentaram fratura Unica, sem
diferenca significativa entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 5 — Analise univariada para identificacao de fatores associados a ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII: avaliacdo quanto ao tipo de trauma dos
pacientes. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Variavel Com infecgéo % Sem infecgéo % Risc.o valor-
(n=34) (n=209) Relativo p

Tipo de trauma
Queda da propria altura 13 38,2% 121 57,9% 1,00 0,161
Queda de moto 8 23,5% 52 24,9% 1,37
Atropelamento 6 17,6% 13 6,2% 3,26
:)%r:f‘;gfpam de arma de 2 5.9% 11 53% 1,59
Acidente automobilistico 3 8,8% 8 3,8% 2,81
Outros 2 5,9% 4 1,9% 3,44
Tipo de Fratura
Unica 28 82,4% 181 86,6% 1,00 0,716
Dupla 5 14,7% 21 10,0% 1,44
Multiplas 1 2,9% 7 3,3% 0,93

Fonte: O autor (2020)
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A hemotransfusdo por si ndo apresentou diferenga significativa entre os
grupos avaliados (p=0,200), entretanto, ao categorizar o momento cirurgico,
pacientes submetidos a transfusdo no intraoperatério apresentaram associagdo com
ISC, com diferencga significativa (p=0,046) . Fatores de risco para hemotransfusao e
faixas de hemoglobina quando comparados nao apresentaram diferenca significativa
(Tabela 6).

Tabela 6 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a ISC em pacientes
submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII: avaliagao das caracteristicas da
hemotransfusdo. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

. Com infecgao Sem infeccéo valor-
Variavel (n=34)9 % (n=209§ % o

Hemotransfusao
Sim 22 16,7% 110 83,3% 0,200
N&o 12 10,8% 99 89,2%
Momento da hemotransfusao
Nao hemotransfundido 12 10,8% 99 89,2% 0,134
Transfusado no pré-operatorio 7 11,5% 54 88,5%
Transfus&o no intraoperatorio 8 26,7% 22 73,3%
Transfusdo no pés-operatorio 7 17,1% 34 82,9%
Hemotransfusao no
intraoperatorio
Sim 8 26,7% 22 73,3% 0,046
Nao 26 12,2% 187 87,8%
Fator de risco para
hemotransfuséao
Sim 10 11,2% 79 88,8% 0,443
N&o 24 15,6% 130 84,4%
Hb Prévia (mg/mLd)
Hb <7 1 16,7% 5 83,3% 0,561
Hb = 7-10 (Com Fator de Risco) 3 9,4% 29 90,6%
Hb = 7-10 (Sem Fator de Risco) 8 20,5% 31 79,5%
Hb > 10 22 13,3% 144 86,7%

Fonte: O autor (2020)

O resultado da andlise multivariada por meio de regressado logistica é
apresentado na tabela 7. Nove variaveis apresentaram associacao estatisticamente
significativa com ISC. Analise multivariada para identificagdo de fatores associados a
infeccdo do sitio cirdrgico — avaliagdo por regressao logistica obtida pelo método
Stepwise Forward.
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Tabela 7 — Analise multivariada (regresséo logistica) para identificacao de fatores associados a
infeccao do sitio cirdrgico pos-tratamento de fraturas de MMII. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro

de 2017 a maio de 2019

Variavel Coeficiente de Erro Odds | & 95%  valor-p
regressao Padrao Ratio

Cirurgia limpa -1,696 0,568 0,183 [0,06;0,56] 0,003
Presséao Arterial Média Inicial 0,054 0,022 0,947 [0.91:099] 0,016
(mmHg)
IRIC 0,748 0,352 2,113 [1,06;4,22] 0,034
Uso de AAS 2,604 0,766 13,518 [3,01;60,67] 0,001
Uso de Amitriptilinas 2,869 1,111 17,619 [2,00;155,5] 0,010
Atrope!amento ou acidente de 1484 0,570 4.411 [1.44:13.46] 0,009
automovel
Transfusao no intraoperatorio 1,546 0,578 4,693 [1,51;14,55] 0,007
Repique 1,167 0,534 3,212 [1,13; 9,15] 0,029
Indice de Massa Corporea 0,121 0,051 1,129  [1,02; 1,25] 0,018
(IMC)
Constante -1,294

Fonte: OBS.: somente variaveis com valor-p <= 0,25 na analise univariada foram incluidas na analise.

O grafico 1 representa a curva ROC considerando o modelo de regressao
logistica para predigdo do tipo da amostra. Area sobre a curva = 0,82 (1.C. 95% =
0,74; 0,90): modelo com boa capacidade preditiva.
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Grafico 1 — Curva ROC considerando o modelo de regressao logistica para predicéo de ISC em
paciente submetido a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII, Belo Horizonte, fevereiro de 2017 a
maio de 2019.
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Fonte: O autor (2020)

6.2 ANALISE UNIVARIADA E MULTIVARIADA PARA IDENTIFICACAO DOS
FATORES ASSOCIADOS A HEMOTRANSFUSAO EM PACIENTES SUBMETIDOS
A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS MMII

A queda da propria altura, queda de motocicleta e atropelamento, foram os
dois tipos de trauma mais frequentes, totalizando mais de 80% dos casos de
traumas observados entre os grupos. Nao houve diferenga significativa entre os
tipos de trauma entre os grupos comparados (Tabela 8).

Tabela 8 — Tipo de trauma relacionado aos pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas

de MMII. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019 (continua)
N
Transfundidos a0 . Risco  valor-
transfundidos .
(n=132) Relativo p
(n=111)

Variavel Frequéncia % Frequéncia %
Queda da propria altura 67 54,5% 56 45,5% 1,00 0,071

Queda de motocicleta 28 46,7% 32 53,3% 0,86
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Tabela 8 — Tipo de trauma relacionado aos pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas

de MMII. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019 (conclusao)
Transfundidos Nao . Risco  valor-
transfundidos .
(n=132) Relativo p
(n=111)
Atropelamento 10 52,6% 9 47.4% 0,97

Agressao , disparo de

~ 9 75,0% 3 25,0% 1,38
arama de fogo de mao
Acidente automobilistico 10 90,9% 1 9,1% 1,67
Outros 8 44,4% 10 55,6% 0,82

Fonte: O autor (2020)

A maioria dos pacientes apresentou uma unica fratura. Fraturas expostas de
MMII representaram 28,8% e 29,7%, respectivamente. O lado esquerdo foi o mais
prevalente. Pacientes que tiveram mais do que uma fratura tiveram indicacdo de
transfusdo comparado com o grupo nao transfundido, com significancia estatistica
(p<0,012) (Tabela 9).

Tabela 9 — Tipo de fratura relacionado aos pacientes submetidos a tratamento cirargico de fraturas
de MMII. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019

Transfundidos trans':e:]c;'dos Risco  valor-
(n=132) undi relativo  p
(n=111)
Variavel Frequéncia % Frequéncia %
Tipo de fratura
Unica 107 51,2% 102 48,8% 1,00 0,012
Dupla 17 65,4% 9 34,6% 1,28
Multiplas 8 1(1?’0 0 0,0% 1,95
(o]

Fratura exposta de 38 28,8 33 297 0,88
membro inferior
Lado da fratura: Direito 58 51,8% 54 48,2% 0,92 0,519
Lado da fratura : 74 56.5% 57 43.5%
Esquerdo

Fonte: O autor (2020)

Quanto as topografias comparadas , houve maior frequéncia de transfusao
naqueles pacientes com fraturas trocantéricas, com significancia estatistica (p<
0,001) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a transfusdo em pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo da classificagéo das fraturas (AO).
Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Transfundidos Nao transfundidos Risco valor

(n=132) (n=111) Relativo P
Variavel Frequéncia % Frequéncia %
Tipo de fratura
Trocantérica(31) 41 31,1 17 25,7% 1,00 <0,001
Tibia(41,42,43) 18 13,6 71 68,5% 0,29
Diafisaria de 53 40,2 8 143% 1,23
fémur(32,33)
Colo femural (31) 19 14,4 9 36,0% 0,96
Outros 1 0,8 6 60,0%

Fonte: O autor (2020)

Dos 243 pacientes desse estudo, 139 (57%) eram do sexo masculino,
entretanto, a distribuicdo dos pacientes que receberam hemotransfusdo foi
igualmente distribuidas, 66 pacientes de cada grupo.

Para os pacientes hemotransfundidos, o tipo de hospital (p< 0,032) o sexo
feminino (p=0,014), a idade abaixo de 20 anos (p<0,001), o baixo peso (p=0,042), a
presenca de doenga cardiovascular (p=0,005) ou alguma comorbidade e Hb < 7
foram fatores de risco para transfusdo, com diferenca significativa (Tabela 11).

Tabela 11 — Analise univariada para identificagdo de fatores associados a hemotransfusdo em
pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII: avaliacdo das caracteristicas dos

pacientes. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019. (continua)
Variavel Transfundidos % translf\luanc::lidos % Risc.o valor-p
(n=132) (n=111) Relativo

Infecgao

Sim 22 16,7% 12 10,8% 1,23 0,200

Nao 110 83,3% 99 89,2%

Hospital

A 19 76,0% 6 24,0% 1,47 0,032

B 113 51,8% 105 48,2%

Sexo

Feminino 66 63,5% 38 36,5% 1,34 0,014

Masculino 66 47,5% 73 52,5%

Idade (anos)
<20 8 88,9% 1 11,1% 1,00 <0,001
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Tabela 11 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a hemotransfusdo em
pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de fraturas de MMII: avaliagdo das caracteristicas dos
pacientes. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

(concluséo)

Variavel Transfundidos % trans?uiiiidos % Risc.o valor-p
(n=132) (n=111) Relativo
20a39 35 46,1% 41 53,9% 0,52
40a59 17 30,4% 39 69,6% 0,34
60a79 36 62,1% 22 37,9% 0,70
=80 36 81,8% 8 18,2% 0,92
indice de Massa
Corpérea (IMC)
IMC < 22: baixo peso 50 66,7% 25 33,3% 1,00 0,042
fdze ;Jg’(ﬁ < 27): peso 47 49,0% 49 51,0% 0,73
2201;22:: 30) 23 54,8% 19 45,2% 0,82
IMC > 30: obeso 12 40,0% 18 60,0% 0,60
Fator de risco para
hemotransfusao
Sim 59 66,3% 30 33,7% 1,40 0,005
Nao 73 47,4% 81 52,6%
Hb Prévia (mg/mLd)
Hb <7 6 122‘0 0 0,0% 1,00 <0,001
::;;'::) (Com Fator 28 87,5% 4 125% 0,88
';: ;i;l? (Sem Fator 35 89,7% 4 10,3% 0,90
Hb > 10 63 38,0% 103 62,0% 0,38
Comorbidade
Sim 79 61,7% 49 38,3% 1,34 0,020
Nao 53 46,1% 62 53,9%

Fonte: O autor (2020)

Quanto as variaveis cirurgicas dos pacientes hemotransfundidos, tempo

cirurgico mais longo que o ponte de corte, reducgdo aberta da fratura (p=0,010), a

raquianestesia com sedacgdo (p=0,007),0 escore ASA (p<0,001),

IRIC, haste

intramedular bloqueada (p<0,001), foram fatores indicativos de hemotransfusdo, com
diferenca significativa (Tabela 12).
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Tabela 12 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a hemotransfusao em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo das condig¢des cirurgicas.

Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019. (continua)
Variavel Transfundidos % trans:luan(:jidos % Risc.o valor-p
(n=132) (n=111) Relativo

Realizou 22 cirurgia

Sim 50 60,2% 33 39,8% 1,18 0,222

Nao 82 51,3% 78 48,8%

Tempo pré-op da 1°

cirurgia (dias)

0 39 50,0% 39 50,0% 1,00 0,644

1 13 61,9% 38,1% 1,24

2 6 75,0% 25,0% 1,50

3 10 50,0% 10 50,0% 1,00

4 1 64,7% 35,3% 1,29

>4 53 53,5% 46 46,5% 1,07

Tempo pré-op da

cirurgia definitiva (dias)

0 5 26,3% 14 73,7% 1,00 0,181

1 3 50,0% 50,0% 1,90

2 5 71,4% 28,6% 2,71

3 9 50,0% 50,0% 1,90

4 10 55,6% 44.4% 2,11

>4 100 57,1% 75 42,9% 1,14

Tempo cirurgico > cut

point

Sim 79 62,2% 48 37,8% 1,36 0,010

N&o 53 45,7% 63 54,3%

Turno em que foi

realizado a cirurgia

Manha 69 48,6% 73 51,4% 1,00 0,052

Noite 8 80,0% 2 20,0%

Tarde 55 60,4% 36 39,6%

Potencial de

Contaminagao

Limpa 89 57,1% 67 42,9% 1,00 0,170

Pot. Contaminada 24 42,1% 33 57,9% 0,74

Contaminada 18 64,3% 10 35,7% 1,13

Infectada 1 50,0% 1 50,0% 0,88

Tipo de Anestesia
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Tabela 12 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a hemotransfusao em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo das condig¢des cirurgicas.

Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019. (concluséo)
Variavel Transfundidos Y% trans:lan(:j'dos % Risco alor
1av (n=132) ° undi °  Relativo 2°7P
(n=111)
Raqui+Sedagao 114 51,8% 106 48,2% 1,00 0,007
Anestesia geral 14 93,3% 1 6,7% 1,80
Geral + balanceada 4 50,0% 4 50,0% 0,96
Escore ASA
1 22 39,3% 34 60,7% 1,00 <0,001
2 54 46,2% 63 53,8% 1,17
3 49 77,8% 14 22,2% 1,98
4 7 100,0 0 0,0% 2,55
%
IRIC
0 18 26,9% 49 73,1% 1,00 <0,001
1 75 59,5% 51 40,5% 2,22
2 38 77,6% 11 22,4% 2,89
3 1 100,0 0 0,0% 3,72

%
Cirurgia de Emergéncia
Sim 10 45,5% 12 54,5% 0,82 0,502
Néo 122 55,2% 99 44.8%
Tipo de osteossintese

Haste intramedular

bloqueada 77 70,0% 33 30,0% 1,00 <0,001
Placa+Parafuso 32 34,4% 61 65,6% 0,49

Protese 19 79,2% 5 20,8% 1,13

Parafuso 4 25,0% 12 75,0% 0,36
Procedimento cirargico

R a rt

fraet‘i‘:‘a?a(i;)be ade 113 51,6% 106 484% 065 0,010
(P;'gt;ze) de quadril 19 79,2% 5 20,8%

Fratura exposta

membro inferior

Sim 38 53,5% 33 46,5% 0,98 0,888
Nao 94 54,7% 78 45,3%

Fonte: O autor (2020)

Ao se comparar dados na admissédo e na alta dos pacientes, foi observado
que aqueles com indicagao de hemotransfusao (Hb < 7) + (Hb = 7-10 (Com Fator de
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Risco) (n=34), mas que nao receberam sangue (n=4), ficaram com Hb
significativamente menor do que aqueles que receberam sangue. No grupo em que
nao havia indicacdo de transfusdao (n=205), 98 receberam sangue, nao sendo
observada diferenga na taxa de Hb entre a admisséo e a alta. Estes 98 pacientes
foram expostos a risco desnecessario (Tabela 13).

Tabela 13 — Analise univariada para identificagao de fatores associados a hemotransfusdo em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo de variaveis quantitativas.
Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Variavel Transfundidos Nao transfundidos valor-
(n=132) (n=111) p

;I;jei:Sp)o pré-operatorio da cirurgia definitiva 9.7 +8.1 8.8+7.8 0,341
Idade (anos) 57,4 +257 49 + 19,6 0,008
Numero de comorbidades 1,4+15 1,0+1,4 0,045
indice de massa corpérea (IMC) 23,7+438 255+48 0,008
Hb Prévia (mg/dL)
Hb <7 6 (100%) 0 (0%) 0,000
Hb = 7-10 (Com Fator de Risco) 28 (88%) 4 (12%)
Hb = 7-10 (Sem Fator de Risco) 35 (90%) 4 (10%)
Hb > 10 63 (38%) 103 (62%)
Hemoglobina prévia 10,1+ 2.1 12,8+1,8 0,000
Hemoglobina de alta (mg/dL) 95+1,5 11,8+23 0,000
Diferenga na hemoglobina = Alta -
Prévia
Grupo: indicagéo de transfusdo (n=38) 0,8 +2,0 (n=34) -0,3+0,3 (n=4) 0,005
;3(;’;;30: SEM indicac¢éo de transfuséo (n= 1.2 +2.4 (n=98) ~1,0+1.9 (n=107) 0.564
Grupo: global (n=243) -0,6 £ 2,4 (n=132) -1,0+ 1,9 (n=111) 0,321

Fonte: Obs.: valor médio + desvio padrao.

Ao se analisar as estratégias de transfusdo (restritiva versus liberal), as
variaveis, idade (p= 0,000), duragao da cirurgia (p=0,003),numero de comorbidades
(p=0,000), IMC) (p=0,027), hemoglobina na admissédo e na alta (p=0,000), pressao
arterial final média ( p= 0,021) apresentaram diferencas significativas considerando a
pratica de transfusao empregada (Tabela 14).
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Tabela 14 — Analise univariada para identificacdo de fatores associados a hemotransfusao em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII: avaliagdo de estratégias para
hemotransfusdo. Belo Horizonte, Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Nao Transfusdo com Transfusdo com valor
Variavel transfundidos estratégia liberal estratégia restritiva
(n=111) (n=98) (n=34) P

Tempo pré-op da
cirurgia definitiva 8,8+7,8 94+6,9 10,4 £ 11 0,636
(dias)
Idade (anos) 49 £ 19,6 53,4 £ 26,5 69 + 19,2 0,000
Duragdo da cirurgia 22409 28+13 25+12 0,003
(horas)
Ndmero de 1+1.4 1+1,3 25+15 0,000
comorbidades
Indice de massa 255+ 4,8 237 +4,7 23,6+ 5,1 0,027
corpoérea (IMC)
Hemoglobina prévia 12,8+1,8 10,8 +2 8,2+1 0,000
Hemoglobina de alta 11,8+23 96+1,5 91+1,5 0,000
Leucograma prévio 11+3,8 11,4+5,3 10+45 0,340
PCR prévio 54,7 + 41,1 96,8 + 67,1 77,7727 0,000
Pressdo arterial inicial o7 6 4 11,8 97 + 14,3 100 + 12,9 0,428
(média)
Pressdo arterial final 86 + 11 852+ 11,5 90,6 +9,5 0,021
(média)
Glicemia intra- - 131,2 + 50,9 1342 + 357 1352 + 36,4 0,434
operatoria (média)
Saturagao de 02 98,1+ 1,9 98+ 1,8 97,5+ 1,9 0,126

(média)

Fonte: Obs: valor médio * desvio padrao.

Na analise multivariada (regressado logistica) dos pacientes transfundidos
quatro variaveis apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a
hemotransfuséo (Tabela 15).

Tabela 15 — Analise multivariada (regressao logistica) para identificacdo de fatores associados a
hemotransfusdo de pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII. Belo Horizonte,

Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019 (continua)
Variavel Coeﬂmentﬁe de Errci OdQs 1.C. 95% valor-
regressao Padrao Ratio
ASA > 2 1,915 0,399 6,786 [3,11;14,83] 0,000
Ter realizado a 2?2 cirurgia 1,282 0,341 3,604 [1,85; 7,02] 0,000
Fratura Trocantérica 1,217 0,378 3,377 [1,61;7,09] 0,001
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Tabela 15 — Analise multivariada (regressao logistica) para identificacdo de fatores associados a
hemotransfusdo de pacientes submetidos a tratamento cirurgico de fraturas de MMII. Belo Horizonte,

Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019 (conclusao)
Variavel Coeﬂmentﬁe de Err(z Od@s 1.C. 95% valor-
regressao Padrao Ratio
indi M 5
ndice de Massa Corporea -0,008 0,033 0,907  [0,85;0,97] 0,003
(IMC)
Constante 1,316

Fonte: O autor (2019)

No grafico 2 temos a area da curva ROC dos pacientes hemotransfundidos.
Area sob a curva ROC: 0,77 (I.C. 95% = [0,71; 0,83]) , modelo com regular

capacidade preditiva.

Grafico 2 — Curva ROC considerando o modelo de regressao logistica para predicéo de
hemotransfuséo de paciente submetido a tratamento cirurgico de fraturas de MMII, Belo Horizonte,

fevereiro de 2017 a maio de 2019.
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Fonte: O autor (2020)
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6.3 ANALISE DA MORTALIDADE DOS PACIENTES SUBMETIDOS E
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DE MMII

Na amostra de 243 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fratura
dos MMII foram observados sete 6bitos hospitalares, uma mortalidade geral de 2,9%
(I.C. 95% = [1,2%; 5,8%)]).

Trés dos pacientes que evoluiram a 6bito tiveram ISC profunda e todos
tinham ASA maior do que 2. Dos sete pacientes que evoluiram a ébito quatro (57%)
foram submetidos a protese do quadril e tinham tempo médio de internagao de 41
dias. O tempo médio pré-operatério desses pacientes foram de 6 dias.

Enquanto hemotransfusdo nao apresentou relagao significativa com o ébito,
infeccdo do sitio cirargico aumentou significativamente a chance de o6bito em
aproximadamente cinco vezes (Tabela 16). Além disto, observa-se que, quanto
maior a gravidade do paciente (medida pelo escore ASA), significativamente maior é
0 risco de obito hospitalar.

Tabela 16 — Analise univariada de fatores associados ao 6bito hospitalar de paciente submetido a
tratamento cirdrgico de fratura de MMII: avaliagdo do impacto da hemotransfuséo, infecgao e
gravidade do paciente. Belo Horizonte, fevereiro de 2017 a maio de 2019.

Total .
Variavel Amo§tra de Percentual de Mortalidade RIS(.;O I.C.95 valor-p
pacientes Sbitos relativo

Infecgao do sitio
cirurgico
Sim 34 14% 3 8,8% 4,6 [1,1;19,7] 0,034
Néo 209 86% 4 1,9%
Escore ASA
1 56 23% 0 0,0% - - 0,006
2 117 48% 1 0,9% - -
3 63 26% 5 7,9% - -
4 7 3% 1 14,3% - -
Hemotransfusao
Sim 132 54% 6 4,5% 5,0 [0,6;41,3] 0,129
N&o 111 46% 1 0,9%

Fonte: O autor (2020)

Andlise multivariada (regressdo logistica) mostra trés varidaveis com
associacao significativa para mortalidade. ASA maior que 2, ISC e volume de
sangue transfundido apresentaram associacao estatisticamente significativa para
mortalidade (Tabela 17).
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Tabela 17 — Analise multivariada (regressao logistica) para identificacdo de fatores associados a
mortalidade de pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de MMII. Belo Horizonte,
Minas Gerais, fevereiro de 2017 a maio de 2019

Variavel Coef|C|ent~e de Errcz Odc?s L.C. 95% valor-
regressao Padrao Ratio p
Gravidade (ASA > 2) 4,623 1,711 101,799 [3,56;2912,37] 0,007
Infeccéo do sitio cirlrgico 2,633 1,191 13,915  [1,35; 143,79] 0,027
Volume total de sangue 0,007 0002 1,007  [1,002:1,011] 0,002
transfundido (ml)
Constante -10,425

Fonte: O autor (2020)

No grafico 3 temos a area da curva ROC dos pacientes que evoluiram a ébito.
Area sob a curva ROC: 0,96 (I.C. 95% = [0,93; 0,99]) , modelo com étima
capacidade preditiva.

Grafico 3 — Curva ROC considerando o modelo de regressao logistica para predigdo de mortalidade
dos pacientes submetido a tratamento cirargico de fraturas de MMII, Belo Horizonte, fevereiro de
2017 a maio de 2019.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo buscou-se determinar a relagao da infecgdo do sitio cirurgico
com a hemotransfusdo em pacientes submetidos a tratamento cirargico de fraturas
de MMII, além de identificar os fatores associados.

7.1 FATORES DE RISCO PARA ISC

A ISC para este estudo foi de 14% (34 pacientes), sendo 23 infeccbes
profundas (9,46%),7 infec¢cdes superficiais (2,88%) e 4 osteomielites (1,64%).No
estudo, pacientes que realizaram cirurgia definitiva apés fixacdo externa, ou seja,
fraturas expostas de MMII, tiveram mais infeccdo do que os que realizaram a
osteossintese primaria, com diferenca significativa (p=0,006). Estudo prospectivo de
Hungria e Mercadante (2013) ao avaliar 39 pacientes com fraturas expostas da
diafise da tibia tratadas com HIMB, apresentaram maiores taxas de infecgao
profunda a medida que aumentava a complexidade da fratura.

A ANVISA considera como marcador de qualidade para a cirurgia limpa , a
taxa de infeccdo de 5%. No grupo de pacientes estudado foi encontrada taxa de
8,3%, valor acima do recomendado (ANVISA, 2017).

O estudo mostrou ainda que a medida que aumenta o potencial de
contaminagdo da cirurgia aumentou o percentual de pacientes com infecgao
(p=0,000) com diferenca significativa. Essa associacao foi mantida na analise
multivariada (p=0,003).

Com relacdo a duracao do procedimento foi observado que quanto maior o
tempo cirdrgico, maior o percentual de pacientes com ISC ,com diferenga
significativa (p=0,003). Estes dados estdo de acordo com os achados de Ercole et
al. (2011) que em analise multivariada com 8236 pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica, observaram que o tempo cirirgico aumentado apresentou associagao
com ISC.

O presente estudo mostrou que baixos indices de IMC estdo associados a
maior risco de ISC. Mantoani et al. (2019), em revisao integrativa, demonstraram
maior risco de ISC em pacientes com IMC,isto pode estar relacionado a desnutrigao
que é achado frequente em pacientes obesos.

Estudo de Talic et al. (2017) com 68 pacientes submetidos a osteossintese de
tibia apresentaram meédia de 11 dias para cirurgias eletivas e emergéncias com
diferenca significativa (p=0,042). Entretanto, em nosso estudo, a média de
internacdo para a osteossintese definitiva dos grupos comparados foram de
aproximadamente 20 dias, sem diferencga significativa entre eles.



52

O aumento do IMC nos grupos comparados para ISC ndo apresentou
diferenca estatistica, entretanto na analise multivariada houve associac¢ao (p=0,018).
Varios estudos tem demonstrado que obesidades morbidas podem ser considerados
fatores de risco para infecgdo de ferida operatdria principalmente em cirurgias de
quadril e joelho (ARKAN et al.,, 2019). Estudo holandés considerando mais de
100.000 pacientes submetidos a protese de quadril evidenciou que altos indices de
IMC aumentavam o risco de infecgdes profundas, principalmente com IMC maior do
que 30 mostrando risco relativo de 7,8 (IC 95%, 6,0-10,2) (MEIJS et al., 2019).

O presente estudo demonstra que pacientes submetidos a tratamento
cirurgico de fraturas de MMII com maiores indices de IRIC tém o risco de infec¢ao
aumentado, confirmado nas duas analises uni e multivariada. Estes dados estdo de
acordo com os de Ercole et al. (2011) , que em coorte histérica envolvendo 3.543
pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos ortopédicos, demonstraram
associacao significativa entre infeccdo e as seguintes variaveis: ASA, cirurgias de
emergéncia e presenca de implante ortopédico.

Ao se comparar os pacientes que usaram cefazolina ou cefalotina na
profilaxia da infecgdo (usados em protocolos institucionais diferentes) , observou-se
que doze dos trinta e quatro pacientes infectados receberam dose suplementar de
cefazolina, por se tratar de cirurgias mais longas. Pacientes que estavam em uso de
outros antimicrobianos durante a internagdo e utilizaram cefazolina, houve
diminuicdo do risco de ISC (p=0,047), o que estd de acordo com a
literatura (BERRIOS-TORRES et al., 2017). O CDC recomenda administrar apenas a
profilaxia antimicrobiana parenteral no tempo adequado com o objetivo de que, no
momento da incisdo, o paciente deve atingir concentragdes séricas e teciduais do
agente antimicrobiano (TZIZIK; , 2018).

A analise multivariada nesse trabalho confirmou que o repique da dose do
antimicrobiano foi fator de risco para ISC (p=0,046 na analise univariada e p=0,029
na analise multivariada), ou seja, dose suplementar pode estar associado a
infeccdo. Segundo Gebrim et al. (2014) em virtude da meia-vida da cefazolina , é
recomendado que o repique da dose seja realizado, dentro de quatro horas apds a
primeira dose, para que seja mantido os niveis séricos e teciduais da droga. Quando
essa recomendagdo nao é seguida pode acarretar a ndo eficacia da profilaxia,
expondo o paciente a risco de colonizagao e resisténcia por microrganismos.

No presente estudo foi observado que os pacientes com fraturas da
extremidade proximal do fémur (31), apresentaram maior incidéncia de infecgéo,
quando comparados a pacientes com fraturas em outras topografias (p=0,020). O
maior risco de infeccdo pode estar relacionado a complexidade do procedimento
cirurgico, associado a outros fatores de risco, tais como idade avancgada, tipo de
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trauma e comorbidades associadas. Estudo com 657 pacientes com fraturas do
terco proximal do fémur, em uso de terapia combinada com teicoplanina e
cefuroxima como profilaxia cirurgica, apresentaram taxa de ISC de 2,4% quando
tratados com hastes intra-medulares (n = 334), 1,4% quando submetidos a prétese
(n = 211) 1,8% quando outro tipo de sintese foi aplicado (n = 112). Os parametros
independentemente associados a ISC foram: transfusdo de hemacias
intraoperatérias (OR: 11,6, p = 0,002), tempo de cirurgia > 120 min (OR: 4,5, p =
0,02) e infecgao urinaria (OR: 4,28, p = 0,02) (CAPDEVILA et al., 2016).

Pacientes do estudo que receberam transfusdo tiveram maior taxa de ISC,
principalmente no periodo intraoperatério, pois apresentaram perda sanguinea
importante, com repercussdo clinica necessitando suporte transfusional. Uma
revisdo sistematica recente Marik e Howard (2008) destacou-se em vinte e dois
estudos avaliaram a associacdo entre transfusdo de hemacias e infecgao
nosocomial, em 100 % dos estudos a transfus&o foi um fator de risco para infecgéo.
Outro estudo com 9245 pacientes submetidos a artroplastia primaria de quadril ou
joelho evidenciou que pacientes que receberam transfusdo alogénica tiveram 2,1
vezes mais chances de desenvolver infeccdo em comparagdo aos pacientes que
nao receberam transfusdo (PULIDO et al., 2008).

No presente estudo foi observado que pacientes submetidos a
hemotransfusdo no intraoperatério apresentaram maior incidéncia de ISC quando
comparados aos que nao se submeteram a transfusdo naquele periodo, com
diferencga significativa na analise univariada e confirmada na analise multivariada
(p=0,046) e p=(0,007), respectivamente, comparado aos pacientes nao
transfundidos. Revisao sistematica realizada para determinar as caracteristicas da
anemia perioperatéria foi associada com uma taxa de transfusdo sanguinea
, infecgbes pods-operatdrias, aumento do tempo de internagdo e mortalidade. O
tratamento da anemia pré-operatéria com ferro diminuiu a necessidade
de transfusdo de sangue, podendo contribuir para melhorar os resultados dos
pacientes (SPAHN, 2010). O uso prévio de ferro pré-operatério ndo foi avaliado no
trabalho por ser tratar de cirurgias realizadas na urgéncia. Entre todos os pacientes
avaliados, somente dois utilizaram acido tranexamico para profilaxia de hemorragias
intraoperatorias.

Estudo comparativo com 300 pacientes transfundidos comparados com 619
nao transfundidos todos com fratura de quadril, evidenciou que o grupo transfundido
apresentou maior taxa de infecgéo (p <0,001) e tempo de internagéo prolongado do
que o grupo nao transfundido (p <0,001) (SHOKOOHI et al., 2012). No presente
trabalho os pacientes que apresentaram ISC, 54% dos infectados receberam
hemotransfusdo, sem significaAncia estatistica, entretanto ao receber sangue no
intraoperatdrio houve associagao significativa (p=0,046).
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No presente estudo, pacientes com doencgas cardiovasculares , idade elevada
e que fizeram uso de AAS, na analise multivariada, apresentaram maior risco para
ISC (p=0,001). Isto vai ao encontro dos achados de Bozic et al. (2010) que
observaram 12% de ISC em até 30 dias pos cirurgia ,em 4719 pacientes em uso de
AAS, submetidos a artroplastia de joelho.

Pela analise multivariada, ficou evidenciado que pacientes vitimas de traumas
de alta energia, como atropelamentos ou acidentes de automoével foram
considerados como fator de risco para ISC com diferenga estatistica (p=0,009),
quando comparados aos outros tipos de trauma causadores de fraturas no grupo
estudado.

7.2 FATORES RELACIONADOS A HEMOTRANSFUSAO

Foram analisadas as variaveis associadas a hemotransfusdao nos 132
pacientes hemotransfundidos submetidos a tratamento cirargico de fraturas de MMII.

A padronizagao das condutas transfusionais ainda € um desafio nas praticas
cirurgicas. Cabe ressaltar que muitas variareis podem estar relacionadas a indicagéo
da hemotransfusdo como valores de hemoglobina prévio, fatores de risco para
doengas cardiovasculares, sangramento intraoperatério, dentre outros fatores,
podendo ainda variar de instituicao para instituicado conforme protocolo.

De acordo com o trabalho, identificamos que pacientes hemotransfundidos no
intraoperatério  apresentam risco aumentado de infeccdo (p=0,046).
Frequentemente, esses pacientes encontram-se em estado clinico grave durante a
cirurgia, necessitando transfusdes. Entretanto, pacientes que recebem transfusdes
sem indicagdo estao sendo submetidos a um risco de ISC aumentado.

A Sociedade Americana de Anestesiologia em metanalise sobre diretrizes
praticas para terapia de componentes sanguineos reforca que as transfusbes de
glébulos vermelhos ndo devem ser ditadas por um unico "gatilho" da hemoglobina,
mas devem basear-se nos riscos do paciente de desenvolver complicagdes da
oxigenacdo inadequada. Hemotransfusdao de globulos vermelhos raramente é
indicado quando a concentracao de hemoglobina é superior a 10 g / dL e quase
sempre ¢é indicado quando ¢ inferior a 6 g / dL (DOHERTY et al., 2015). Segundo
Carson et al. (2012) em pacientes adultos e pediatricos em unidades de terapia
intensiva, o nivel recomendado de hemoglobina para transfusdo é de 7 g / dL ou
menos o que corrobora com a metodologia desse estudo, pois para a categorizagao
da indicacado da hemotransfusao foi utilizado esse ponto de corte, apesar de que a
decisdo quanto a hemotransfusdo ficava a cargo do médico assistente, que seguia
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ou n&o esses parametros.

O sexo feminino, nesse estudo, teve associacdo com a hemotransfusao
(p=0,014). Esse risco aumentado e sua relagdo com a ISC para pacientes do sexo
feminino é mais provavel devido a maior probabilidade de se atingir os limiares de
nivel de hemoglobina, abaixo dos quais existe necessidade de transfusao(
MANTOANI et al., 2019). Alguns estudos demonstram que existem caracteristicas
peculiares aos pacientes do sexo masculino que, mesmo tendo maior perda de
sangue nas artroplastias, do que os pacientes do sexo feminino, toleram melhor
essa perda e apresentam menor risco de hemotransfusdo (ROTH et al., 2014).

No presente estudo, escore ASA maior que 2, nas analises univariada e
multivariada foi estatisticamente significativo, confirmando que quanto maior a
gravidade do paciente maior o risco de receber hemotransfusdo. Estudo de
Sathiyakumar et al. (2016) apresenta resultados conflitantes ao utilizar a
classificacdo ASA como algoritmo para indicacdo da hemotransfusdo, o que
determina a hemorragia é o tipo de procedimento realizado. Estudo de Leme et al.
(2011) confirma que fatores de risco como ASA maior do que 2 associados a outras
condi¢gdes do procedimento sao fatores preditivos de transfusdo o que corrobora
com o presente estudo.

Os pacientes submetidos a raquianestesia associada a sedacao tiveram
maior necessidade de serem hemotransfundidos do que aqueles submetidos a
anestesia geral. Estes dados vao contra aos de Waltz et al. (2017) que avaliaram
13.000 pacientes submetidos a artroplastia de quadril e observaram que a infec¢ao
profunda foi significativamente menor no grupo submetido a anestesia regional
quando comparado ao grupo submetido a anestesia geral (OR = 0,38; p <0,01).

Dos 132 pacientes transfundidos, seis tinham valores de hemoglobina menor
do que 7 g/dl e todos eles foram submetidos a hemotransfusao. Existiu neste estudo
tendéncia de menor taxa percentual de transfusdo nos pacientes com hemoglobina
entre 7 e 10 com e sem fator de risco e maior que 10 (respectivamente 88%, 90% e
38%). Valores de hemoglobina menores que 7 g/dL estdo associadas a indicagao da
hemotransfus&o corroborando a indicagdo conforme recomendacéo (MULLER et al.,
2019).Em revisao sistematica envolvendo mais de 12.000 pacientes Carson et al.
(2016), demonstraram que estratégias restritivas reduziram em 43% a probabilidade
de transfusdo de hemacias, em diversas especialidades clinicas, entretanto isto nao
influenciou o risco de mortalidade em 30 dias, os autores concluem que a transfusao
alogénica de hemacias pode ser evitada na maioria dos pacientes com valores de
hemoglobina acima de 7 a 8 g/dL.

Foi observado no presente estudo que pacientes com indicacdo formal de
hemotransfusdo (n=38), mas que n&o receberam sangue (n=4), ficaram com
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hemoglobina significativamente menor, comparando a alta com a admisséo, do que
aqueles deste grupo que receberam sangue.

No trabalho, os pacientes identificados com alto risco cardiovascular
apresentaram diferenca significativa para hemotransfusao (p=0,005). Pacientes com
alto risco cardiovascular ttm menor perfusao tecidual em caso de anemia, que além
disso causa aumento no débito e frequéncia cardiacos e no volume sistélico. No
trauma, a demanda de oxigénio € aumentada, elevando a frequéncia cardiaca,
reduzindo o fluxo sanguineo para artérias coronarias e aumentando o trabalho
cardiaco. No entanto, a maioria dos estudos sao observacionais, o que dificulta
confirmar o beneficio da hemotransfusdo (DOCHERTY; WALSH, 2017).

Estudo de Wang et al. (2020) que considerou 151 pacientes submetidos a
correcao de fraturas de fémur proximal , evidenciou em analise de regressao
logistica que a baixa hemoglobina pré-operatéria (Hb), maior tempo para cirurgia,
anestesia geral, maior duracéo da cirurgia € maior perda sanguinea intraoperatéria
foram fatores de risco para transfusdo sanguinea. Resultado que corrobora com
achados em nosso estudo, raquianestesia associado a sedagéao teve significancia
estatistica com hemotransfusao (p=0,007), pois a maioria dos pacientes que tiveram
cirurgias prolongadas receberam esse tipo de anestesia.

7.3 ESTRATEGIAS RELACIONADAS A HEMOTRANSFUSAO

Nesse trabalho foi observado dois tipos de estratégias de hemotransfusao,
restritiva e liberal. Para a maioria dos pacientes transfundidos (74%), foi adotada a
estratégia liberal. Esse dado vai contra uma tendéncia mundial em restringir as
transfusdes baseadas nas condicbes clinicas do paciente e fatores de risco
associadas ou sintomaticos (CARSON et al., 2016).

A transfusdo de sangue é considerado um transplante de células alogénicas,
caracterizada pela administragdo de quantidades de antigenos estranhos na
circulacao do receptor, que pode por vezes resultar em reacdes inflamatérias e
imunologicas (SANTOS et al., 2014) . Considera-se que ela pode levar ao aumento
da morbidade e da mortalidade e a maiores custos hospitalares. Existem diferencas
nas estratégias de transfusdo, que podem ser restritivas ou liberais. A estratégia
restritiva traz menor risco ao paciente, considerando-se os eventos adversos que
podem estar associados a transfusdo como reagbes secundarias a ela, lesédo
pulmonar associada (TRALI) e por vezes infecgdo (IRAS). Nesse trabalho, as
variaveis que apresentaram diferencas significativas comparando as estratégias de
transfusdo foram, idade(p= 0,000) ,duragdo da cirurgia (p=0,003), numero de
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comorbidades (p=0,000),indice de massa corpérea (IMC) (p=0,027),hemoglobina
prévia (p=0,000),hemoglobina de alta (p=0,000) considerando a pratica de
transfusao empregada.

Terapia transfusionais com sangue alogénico pode se tornar um recurso
terapéutico esgotavel. Evidéncias demonstram um consumo excessivo de sangue
com diminuigdo das doagbes. As transfusbes de sangue estdo relacionadas a
aumento na morbimortalidade e maiores custos hospitalares .Diversos trabalhos tém
demonstrado diferencas entre as estratégias de transfusdo, ou seja, restritivas
versus liberal. Alguns estudos apontam que a estratégia restritiva traz menos riscos
ao paciente , considerando os eventos adversos que podem estar associados a
transfusdo como reacgbes transfusionais,lesdo pulmonar associada a transfusao
(TRALLI) e por vezes estarem associadas a infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS). Nesse trabalho, as variaveis que apresentaram diferencas
significativas comparando as estratégias de transfusdo foram, idade(p= 0,000)
,duracgao da cirurgia (p=0,003), numero de comorbidades (p=0,000),indice de massa
corporea (IMC) (p=0,027),hemoglobina prévia (p=0,000),hemoglobina de alta
(p=0,000) considerando a pratica de transfusdo empregada.

Estudo de Carson et al. (2012) recomenda estratégia restritiva em pacientes
hospitalizados com doenca cardiovascular preexistente onde somente esta indicado
a transfusdo de CH em pacientes sintomaticos ou com niveis de Hb abaixo de 8,0
g/dL. No estudo todos os pacientes com Hb menor do que 7 g/dL receberam
hemotransfusdo, entretanto, 98 pacientes receberam sangue mesmo sem a
indicagdo nao houve diferenca no resultado de Hb, quando alta e admissao foram
comparados. Dessa forma, foi observado que foi adotada a estratégia liberal, pois do
grupo com indicagéo formal de receber hemotransfusdo seriam 34 pacientes (Hb
menor que 7 e com fator de risco para DCV) , mas o grupo hemotransfundido foi
muito maior (132 pacientes). Este 98 pacientes foram expostos a risco
desnecessario.

Segundo Buget et al. (2016) , a transfusdo de sangue deve ser evitada
sempre que possivel, devido ao risco de doengas da transmissao de doencas e
complicagbes infecciosas. Estratégias de manejo do sangue devem
ser consideradas durante uma grande cirurgia ortopédica para evitar a necessidade
da transfusdo sanguinea. O estudo mostra que o grupo de pacientes com estratégia
restritiva eram mais idosos, com mais comorbidades, mais anémicos em relagéo ao
grupo liberal.

Segundo Gupta et al. (2018) , estudo de controle do manejo de sangue em
pacientes ortopédicos, o incentivo de um limiar de hemoglobina menor que 7 g / dl
resulta na diminuicdo do uso de sangue sem alteracdo nos resultados
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clinicos.Ressalta ainda que , um gatilho de transfusdo de hemoglobina de 8 g/ dl é
exagerado .

Zhu et al. (2019) em revisao sistematica e meta-analise, compararam os
limiares restritivos e liberais para transfusao de hemacias em pacientes submetidos
a tratamento cirurgico de fratura da extremidade proximal do fémur, nao encontrando
diferencga na frequéncia de delirium, mortalidade, incidéncia de infecgao, pneumonia,
eventos  cardiovasculares, insuficiéncia  cardiaca  congestiva,  eventos
tromboembdlicos ou tempo de internagdo. Consideraram, no entanto, que o uso de
limiares transfusionais restritivos associou a taxas mais altas de sindrome
coronariana aguda), enquanto os limiares transfusionais liberais aumentaram o risco
de acidentes vasculares cerebrais.

Diferentes limiares em diferentes instituicbes podem resultar em desfechos
variados. Cada servico hospitalar deve possuir seu protocolo baseado no seu perfil
de atendimento, analisando o publico a ser atendido, fatores de risco associados e
conforme a maioria dos estudos recentes adotar a estratégia restritiva.

7.4 MORTALIDADE

Foram observados sete O&bitos hospitalares, representando taxa de
mortalidade geral de 2,9%. Nao foi observada relagcao entre hemotransfuséo e taxa
de O&bito, porém pacientes com infecgdo do sitio cirargico tiveram aumento
significativamente na chance de 6bito, em aproximadamente cinco vezes ( RR=4,6).

Foi observado também que quanto maior a idade (média 73 anos) a
gravidade do paciente avaliado pelo escore ASA, maior € o risco de 6bito hospitalar.
Trabalho de Frisch et al. (2018) confirma que as variaveis associadas ao risco de
mortalidade sdo aumento da idade, maior niumero de dias para cirurgia, diminuicdo
do indice de massa corporal € aumento do ASA.

Os pacientes hemotransfundidos tiveram risco cinco vezes maior de 6bito,
porém sem associagao significativa. Estudo randomizado com 200 pacientes com
fratura da extremidade proximal do fémur quanto a estratégia de transfusdo também
nao nao mostrou diferencga significativa quanto a mortalidade ao comparar pacientes
transfundidos com os nao transfundidos Parker (2013), o que foi comprovado no
presente estudo.
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8 LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitacdo desse estudo podem ser citados a falta de informagdes
referentes ao registro das evolugdes sobre a indicacao da hemotransfusao nos
grupos de pacientes avaliados e adesdo de critérios para avaliacdo clinica
e anamnese detalhada.
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9 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a incidéncia de infeccdo do sitio cirargico em
procedimentos ortopédicos foi elevada, apresentando taxa de 14% (I.C. de 95% =
9,9% a 19,0%).

Ao comparar pacientes transfundidos com néo transfundidos, ASA > 2, ser
submetido a 22 cirurgia, a fratura trocantérica e o IMC foram fatores de risco para
transfusao.

ISC aumentou significativamente a chance de obito em aproximadamente
cinco vezes.

Dados da literatura divergem sobre os riscos de hemotransfusao e o aumento
na taxa de infecgdo de sitio cirirgico. Recomenda-se focar no conhecimento das
evidéncias baseadas nas diretrizes para transfusdo de sangue para evitar
procedimentos excessivos e eventos adversos associados sejam de natureza
infecciosa ou ndo.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

APENDICE A - Dados de Identificagio

INFORMACOES GERAIS

Nome completo:

1. Qual a sua idade?

2. Data de Nascimento:

3. Data de Admisséo:

4 Mumero de prontudrio:

5. Sexo :

6. Data da cirurga:

7. Sala Cinirgica:

8. Tempo cinirgico:

9. Potencial de contaminagéo:

10.Tipo anestesia:

11. ASA:

12. Tipo de osteossintese:

13 Tipo de fratura:
15.Tipo de procedimento:

17 Cirurgido Auxiliar:

14.Cadigo procedimento (NHSN):

16.Cirurgido Principal

18 Anestesista :

19 Circulante:

20: Fuma : (S) ou (N): Quantos

21 Uso de bebidas alcodlicas:

22 Comorbidades:

23 Faz uso de algum medicamento:(S) ou (N):

Qual?

2. Pratica atividade Fisica?:(S) ou (N).

Qual:

21 Tipo de acidente:

22 Topografia da fratura:

23.Tipo de fratura : ( )Aberta ou { ) Fechada

24. Classificagdo da fratura:

25 Peso:

26 Altura:

27.IMC:

30 Banho pré-operatério () Sim () Ndo
Clorhexidina: { ) Sim ( yN&o

29 Hemotransfuséo
1- () 300 () 600 ()900
2-()300 ()600()900

31- Tipo sanguineo
1-()A ()B()AB ()0

32-RH
{ JNEGATIVO ( )POSITIVO

Colonizagdo prévia:

HB prévia:

Score nutricional:

ATB profiatico:
Repique:

70



71

APENDICE B - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECGAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE: INFECGAO DO SiTIO CIRURGICO

Quadro 01 - Classificagao e critérios definidores de Infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC) em
pacientes internados e ambulatoriais.

INEIISEISNAL Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirdrgico (sendo o 1%dia a
SUPERFICIAL | data do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutaneo & apresenta
L) pelo menos UM dos seguintes critérios:

« Drenagem purulenta da incisfo superficial;

+ Cultura positiva de secrecao ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente*’;

« A incisdo superficial @ deliberadamente aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se
a cultura for negativa;

+ Diagnostico de infecgdo supericial pelo cirurgidao ou outro médico
assistente.

Tipos:
e Incisional superficial primaria: identificada na incisao primaria em
paciente com mais de 1 inciséo.
s Incisional superficial secundaria: identificada na incisdo secundaria em

paciente com mais de 1 incisao.

Observagoes:
+ Mo caso de cirurgia oftalmolégica, a conjuntivite serd definida como
infeccao incisional superficial.
« MNao reportar inflamacio minima e drenagem de secre¢édo limitada aos
pontos de sutura,
» Mao sao definidos com ISC Superficial:

o O diagndstico ou ftratamento de celulite (vermelhiddo, calor,
inchago). Uma incisdo que € drenada ou com microrganismo
identificado em cultura ou por método molecular de diagndstico
microbiolégico ndo é considerada uma celulite.

19
Critérios Diagndsticos de Infeccio Relacionada & Assisténcia a Saude - 2017,



o Abscesso do ponto (inflamag&o minima ou drenagem confinada aos
pontos de penetragao de sutura).
o Infec¢ao de episiolomia ou de circuncisao do neonato.

ISC
INCISIONAL
PROFUNDA

(IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo o 1° dia a data do
procedimento) ou até 90 dias, se houver colocagdo de implantes, envolve
tecidos moles profundos 4 incisdo (ex.: fascia efou misculos) e apresenta pelo
menos UM dos sequintes critérios:

« Drenagem purulenta da incisao profunda, mas nao originada de
orgao/cavidade.

+ Deiscéncia espontanea profunda ou incisao aberta pelo cirurgiao e
cultura positiva ou nédo realizada, quando o paciente apresentar pelo
menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura 238°C),
dor ou tumefagio localizada.

» Abscesso ou oulra evidencia de infecgao envolvendo tecidos profundos,
detectado durante exame clinico, anatomopatelogico ou de imagem.

« Diagnostico de infecgdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro
médico assistente.

Tipos:
« Incisional profunda primaria; identificada na incisdo primaria em
paciente com mais de 1 incisdo.
» Incisional profunda secundaria: identificada na incisdo secundaria em
paciente com mais de 1 incisao.

ISC
ORGAO /
CAVIDADE
(OC)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver
colocagao de implantes, envolve qualguer drgao ou cavidade que tenha sido
aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos
seguintes critérios:

« Cultura positiva de secrecdo ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido
assepticamente*';

» Presenga de abscesso ou oulra evidéncia que a infecgdo envolve os
planos profundos da ferida identificada em reoperagdo, exame clinico,
anatomopatolégico ou de imagem;

« Diagnostico de infec¢io de drgao/cavidade pelo médico assistente.

20
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especifico de ISC/OC (Tabela 1 - Sitios Especificos de ISC/OC).
Observaces:

+ Osteomielites do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmites
sao consideradas infecgdes de orgao/cavidade.

« Em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas com penetragdo
de cavidade, serdo utilizados os mesmos critérios de ISC do tipo
orgio-cavidade.

+ Toda infeccao do trato urinario apos cirurgia uroldgica sera
considerada ISC-OC.

s MAO considerar que a eliminagdo de secrecdo purulenta através de
drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC. Sinais clinicos (febre,
hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento
de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas indicam infecgao.

E alende pelo menos UM dos critérios definidores de infecgdo em um sitio

*"ndo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de
swabs (hastes com ponta de algodao).

ATENGAO:

1 - Caso a infeccdo envolva mais de um plano anatdmico, reporte apenas o sitio de maior
profundidade.

2 - No caso de identificacido de Micobactéria de Crescimento Répido (MCR) considerar
até 24 meses apos realizagdo do procedimento cirdrgico como critério para diagnéstico de
ISC. A notificagao de MCR £ obrigatdria e deve ser realizada no Formulario Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude por Micobactéria de Crescimento Rapido -
Profissional por meio do link
http:/fformsus.datasus.gov.br/site/unidade. php?id _aplicacao=1826

21
Critérios Diagndsticos de Infeccio Relacionada & Assisténcia a Saude - 2017,
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ANEXO A — CLASSIFICAGAO AO DAS FRATURAS DE MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES

Humerus

n pmximal (vypees acconding 1o topagraphy and extent of bane lesion)
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n-Al n-A2

N-A3

a1 n-g2 n-E3

n-ci n-£2 -3
w ort = g
A § K3
- d @ |

-A extraartioular umifocal fractuse M-B  extraarticular bfocal fractune ML articular (ractene
M-AT  tuberosity N-B1  with metaphyseal impaction N-C1 with slight displacesment
N-AZ impacted metaphyseal 182 without metaphyseal impaction N-C2 impacted with marked displacement
M-A3 nonimpacted metaphyseal N-83 with glenahumeral dislocation NC3 dislocared
12 diaphyseal
12-A1 12-A2 12-A3 1281 12-62 12-83 12-C1 12-C2 1203
il
{ 1 |
, A o
e e N
f Lk 1] &
b 1 b/
. - f
14 simple fracture 12-B  wedge fracture 1240 complex [ractune
12-A1 gpiral 12-B1  spirsl wedge 12C1 spiral
12-A2 obliguee (= 307 12-B2 bending wedge 1202 segmental
12-A3 transverse (< 307 12-B3 Fragmented wedge 1203 irregulas
13 distal
13-A1 13-A2 13-A3 13-B1 13-82 13-83 13-C1 13-C2 13-C3
o \ ! |
N .
T 42 ~ f —
[/ Y &3 ]
v y
13-4 extrasrtiouls: fractune 13-B  partial articular fractune 130 complete anticular feacture
13-A1 apophysesl svuliion 13-81 wagiteal laveral condyle 13-CH articular simple, metaghyseal simple
13-A2 etaphyieal simple 13-82 sagittal miedial condyle 13-C2 articular simple, metaphyseal multifragrentany
13-A% metaphyieal multifrisgmentary 13-83 comonal 13-C3 articular multifrsgmentany



2 Radius/ulna

21 proximal
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A extraarticular fracture
2-A1 uina fractured, radius intsct
A7 radfins fractured, ulna intact
1-A3  bath bores

22 diaphyseal

|

21-B  articulsr fracture

21-B1 ulna lractured, radius intact

282 radius fracred, ulna inaco

2183 one bome anicular fracture, other extraarticulas

-C articular fracture of bath bones

N1 simple

21-C2 one artic. simple, othes anic, multifragmentary
N-C3 mubifragmentasy

22-A1 J-AZ
11\ I
|

| | LEAS
il v
|| ||| | | ll
|II | f'l‘ |I
AN =R
24 simple fracture

22-A1 ulna fractured, radius intsct

22-AZ radius fractured, ulna intact
22-A3 both boned

228 wedge fracture
22-BY ulna fractured, radius intact
2282 radius fractured, ulna imtact

2283 one bone wedge, othir sirmphe of wedge

22-C  complex fracture

2201 ulna complex, radius simple
22-C2 radius complex, ulna simple
22-C3 both bones complex

23 distal
2381 naz 181 2382 183 11 2101
el l“'“« n'f— 13 e =il
| |

| .I |I .l |
234 extraarticular fracture
23-A1 ulna factured, radius intact

23-A2 radius, simple and impacted
23-A1 radius, multifragmentary

238 partial articulas fracture of radius
2381 sagittal

23-82 coronal, darsal rim

2383 coronal, palmar rim.

| II |
230 complete artloular fracture of radius
23-C1 articular skmpde, metaphyseal simple

23-C2 articular simple, metaphyseal muhifragmentary
23-C3 articular multifragmentary



3 Femur

| proximal [derved by a line passing transversely theough the lowes end of the lesser trochanter)
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{’_ f\]j\ f*\{ ]\_K\

C NG (i
Jf\h ‘ \_ ‘]/Qrf L

3-A { fracture, tr ana
31-A1 pertrochanteric simple

31-A2 pertrochanteric multifragmentary
3-AZ intertrochanteric

32  diaphyseal

n-et -8{2 n-ga

r“?%

3B eatraaeticular fracture, neck

381 subcapital, with slight displacement
382 wanscorvical

3183 subcapital, displaced, nenimpacted

Xyl

no

P

| |

| ".
F3C artioular Fragture, head
3-C1 split {Pipkin)
L2 with depression
L3 with neck fractune

nca

ErL Iﬂ-lli 33
\! | |\
| 1
-

kA sieple fracture

A1 spiral

32-A2 obbque (> 307

3243 transverse (< 30°)

32-AN-31 = subirochanterc fraciune

33 distal
33-.&1 3a2 EES 3 1382 Be: naO 3302 33-(3
[ TR ' fiif | [
[l \\ |\ ) [ R
| L'L \ II'.I ‘f. \\ j.l \ P’ j II'| | IIl' {lil .
A e : \@Qﬁ | ] \l:'\/.‘a}" [J' #'I; \\\
Q) & B T, B g
e = ﬂz; :Iil f \l | \ {? Cn .'} i
33-A earaarticular fracture 338 partial amicular fracture 33-C  complete articular fracture
33-A1 simple 33:81 lateral condyle, sagittal 33-C1 artioular simple, metaphyseal simple
33-A2 aphyseal wedge and/for fi d wedge 33-82 medial condyle, saginal 33-C2 articular simple, metaphyseal mulifragmentary

3383 coronal

33-C3 articular multifragrentary



4 Tibia/fi bula

41 proximal
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4141 41-A2

L

4l-A  exirarticular fractuse

41-A1 weulsion

41-A3 metaphyiesl simple

A1-A3 etaghyiesl mulifeagmentany

42 diaphyseal

n | W
I||I il l-lll |

41-B  partial articulas fractune
#1-B1 pure split

41-82  pure depression

4183 split-depresiion

41-C  complete amicular fractuse

#1-C1 anticular simple, metaphyseal simple

M-C2 articular simple, metaphyseal multifragmentary
#-C3 articular rultifragmentany

A2A0 a3A3 423 B 4363 L2l 4202
] 1| I L) || (| |
i | ‘ o ] 1 l'll'-ﬂ
M I I \ N | 'H M]’I
| g 1 (

{ :' H'—Js = Il = (1}

424 smple fractune 42-8  wedge fracture 42-C  complhex fracture

A2-A1 spanal 4251 spiral wedge 4201 spiral

42-A2 obligue (> 307 4162 bending wedge 4L segmental

42-A3 transverse (< 307 4183 fragmented wedge 4303 jrregular

43 distal
A3-A1 43-A2 43-81 E-& 43-83 43-C1

|j -
434 earartioular fractune
4341 simple
431-A2 wedge
43-A3 complex

43-B  partial articulas fracture
43-B1 pune split

43-82 split-depression

43-B3 multifragrientany depression

43:C complete amicular fracture

43-C1 ariicular simple, metaphyseal ssmpde

43-C2 articular simple, metaphyseal multiffagmentary
43-C3 articular rullifragrmentany
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44 malleolar
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AQUOTA system for numbering the anatomical location of a fracture
in theee bone segments (proximal = 1, diaphyseal = 2, distal = 3]

al ) 9- Craniomaxillofacial bones

1= Humerus

1 Femur/patella

Alphanumeric structune of the Mdller ACH Classification of Fractes—Long
Banes for adulty

Diagnosis = “essence” of the fracture

Lacalization Merphalagy
Bone Segment Type Group Subgroup
1234 1234 bl 123 a123
4longbones  3ord 3 types 3 groups 3 subgroups
AEgments
Example 32-82
3 2 B z
femur diaphyseal g wedge Bending
fracture wedge
n - n-
|l
| |
| |
12 22 a2
| \
} .
13 3. EES

Anatomical location of the fracture, Anatomical location ks designated by two rusmbers:
ane for the bone and one fod its segment fulna and radius a3 well 25 tibia and fibula are
regardied as one bonel, The malleolar segment (44-) b an exception, The proximal and
distal segments of long bones are defined by a square the sides of which have the same
bength as the widest part of the epiphysis lexoeptions 31 and 44-L
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Definitions of fracture types for long-bone fractures in adules
ptian ta this are of the pr husmerus {11-), praximal femur (31-), malleali (44-1, subtrochanteric fractures (324

L

Exiraarticular Partial articular Complete articular
L of displaced thatextend | Partof the articulas compenent is involved, leaving | Articular surface involved. metaphyseal fraciure
inta the articular surface thee ather part. tothe phy the articular
from the diaphysis

Simple Wedge Camplex
mmmmmmm Three ar more fragments, main fragments have Three or mere fragments, main fragments have
weds 50% after reduc contact fter reduction N6 contact after reduction

4

Extraaricular Partial articilar Complete articular
Na invel of di i thatextend | Part of the articulas component is involved, leaving | Articular surface involwed, metaphyseal fraciure
it the articular surlace thi gaher part attached 1o the met ply etety separates the articular companent

from the diaphysis
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Steps inidentifying diaphyseal fractures

Which bone? Specific bone (1)
Is the fracture at the end or in the Maddle segment (X2)
middle segrment of the bane?
Type: Is the fracture a simple or Simple (12-A)
multlfragmentary one iiaes it have ) .
=2 partsf? 1 it is uinifragementary, go te
! step 3a
. Is theve contact between both il there is contact it is a wedge

fracture onds.or not?

28

I there is no contact, it ks complex
K3C)

l Gaoup: Is the fractuze pattem
caused by a twisting ispiral) ar
bending force?

Spiral o pwlsting ferges will resuly
in a simiple spiral (X2-Al), a spiral
wedge (X2-Bl), or a spiral
fragrented comples fradture
xz-cn

Bending forces praduce simple
oblique (X2-AZ], simple transverse

Classification of fractures of the diaghysis into the three fracture groups

£
£

Y | e

vz IR N/ BE

i

T 1 B\
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Steps inid o end i

Which bone? Specific bane (X}

Is the fracture at the end or in the End segment

middle segment of the bane?

Is the fractuse throsgh the proximal — Proximal (K1)

distal end segment?

i Distal (X3)

Type: Doas the fractuse anter the: IFit daes not enter, it is extraarticular

articular surface? (XX-A), goto step &
If itenters, it is articular, go 1o
step db

Typee: s it partial o total articula? If part af the joint is still attached
ta the meta-/diaphysis, it is partial
articular (XK-8)
If it i nat attached to the diaphysis,
itis complete articular (X#-C)

Group: How mary fracturé lines 1f these is ane line, it is dimple

cross the joint surface?
I these are =2 lines, itis
multifragmentary

Group: How is the metaphysis Simple: extraarticular (XX-A1),

fractured? e simple articular [XX-C1)

Wedge: extraarticular (XX-A2)

Complex: extraarticular (EX-A3),
or skmiple articular (XX-C2),

“or complex articular (XX-C3)

Classification of fractures of the end segment into the three fracture

aroups

Simple articular,
simple

Simple articular,
complex
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ANEXO B — PARECERES CONSUBSTANCIADOS

(@
HOSPITAL

RISOLETA TOLENTING NEVES g
a8

Parecer de Projeto de Pesquisa

Belo Horizonte, 14 de novembro de 2017,
PROCESSO Me 20/2017

Titulo do Projeto:Fatores de Risco para Infecgdo do Sitio Cindrgico em Pacientes Submetidos a
Hemotransfusio em Cirurgia Ortopédica de Membros Inferiores.

Pesquisadores: Hoberdan Oliveira Pereira e Marco Anténio Percope Andrade.

Descricie/Objetivos:

QO presente estudo possui como objetiva geral descrever a relacdo entre hemotransfusio e
infeccdo de ferida operatdria em pacientes submetidos a cirurgia oropédica em MMIL. Possui
como objetivos especificos: identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes que desenvolvem
infecgdo de sitio cirdrgico e receberam hemotransfusio e determinar a ocorréneia de infecgio

pos-operatdria em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas em MMIL

Relevancia:

A administracio de sangue estd recebendo atencdo, como mostra o crescente numero de
publicagoes relevantes ao longe dos Gltimos anos. Atualmente existe uma maior conscientizagio
ndo apenas da quantidade de sangue perdidos em procedimentos ortopédicos comuns, mas
também das possiveis desvantagens de transfusao de sangue, resultando em uma tendéncia
para evitar ou minimizara sua utilizagdo. Continua a ser controverso se estratégias restritivas de
transfusio de sangue wversus estratégias de tramsfusio de sangue podem reduzic eventos
infecciosos. Existe caréncia de estudos a mivel mundial sobre o tema € a importancia na
prevengio de infecdes. Nos servicos de controle de infecgdo hospitalar no Brasil e na maioria
dos paises ainda ¢ muito iminente a busca ativa decasos de infeccio em relacio a
hemotransfusio e a relagdo com a infecgao cirirgica. Na pritica assistencial, percebe-se uma
auséncia de associagdo entre infeccio de sitio cimirgico e hemotransfusic. Os resultados
poderdo orientar maiores ajustes na indicagdo da hemotransfusdo em pacientes ortopédicos com
trauma em MMII abordados cirurgicamente.

Metodologia:

Hospital Risoleta Tolenting Neves - Rua das Gabirebas, 01 - Bairro Vila Clédris - BH-MG
Cep:31.744-012 - Tel: (31) 3459-3266
www.hrtn fundep.ufmg br

RO NGO Ver, 0372014
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BB
Sera realizado um estudo tipo coorte, prospectivo nao concorrente. O estudo serd realizado no

HRTN, ndo definide no corpo do projeto a unidadefservico, apenas na carta de anuéncia do
servico de ortopedia do hospitalSerdo incluidos apenas pacientes que foram submetidos a
cirurgla ortopédica de MMl no periodo de Novembro de 2017 a Fevereiro de 2019, Serdo
excluidos os pacientes que foram admitides no hospital com complicagbes infecciosas de
cirurgias realizadas em outros servigos, e também agueles que mao forem do periodo
compreendido, A amostra serd de 196 pacientes. A co leta de dados sera realizada pelo proprio
pesquisador, no periodo de Novembro de 2017 a Fever eiro de 2019 em prontudrios dos pacientes
com critério de inclusdo na pesquisa e no banco de dados do CCIH. O pesquisador apresenta um
questiondriafroteiro de pesquisa adequado ac objetivo da pesquisa, As informagdes serdo
armazenadas em banco de dados e serd realizada analise estatistica dos dados com nivel de
significancia e intervalo de confanga conforme a literatura.

Equipe de Pesquisadores:
O projeto é composto apenas pelos pesquisadores Marco Antdnio Percope Andrade e Hoberdan
Oliveira Pereira, O pesquisador Marce Anténio & preceptor mo HRTN.

Financiamento/Custos:
Os custos decorrentes da pesquisa serdo custeades pelo pesquisador.

Aspectos Eticos:

O projeto entregue 30 NEPE ndo envolve intervencio @ tendo por base tal documento haverd
apenas pesquisa em prontudrio, bance de dados do CCIH e laboratdrio. No entanto o pesquisador
apresenta um TCLE, em que o participante poderd aderir ou nio ac estudo. Nao hd para os
mesmos riscos adicionais aqueles dos procedimentos realizados como rotina e proposta
terapdutica adotada. O termo de consentimento encontra-se anexado, com texto divergente ao
wrabalho proposto e ja foi objeto de andlise pelo COEP-UFMG. O COEP-UFMG ¢ o TCLE
apresentam como local de pesquisa o Hospital Odilon Behrens. No TCLE, foi citado
acompanhamento ambulatorial por telefone, e nio foi mencionado no projeto de pesquisa.

Parecer:
O Colegiado do MEPE posiciona-se favordvel 3 realizagan da pesquisa nas dependéncias do
HRTM.

Hospital Risoleta Tolenting Neves — Rua das Gabirobas, 01 - Bairro Vila Cloris - BH-MG
Cepi31.744-012 - Tel: (31) 3459-3266
wwashrinfundepufmg.br

RO NGO Ver. 0372014

85



86

(@
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O Colegiado do Nepe informa que ndo ¢ permitida a impressao de prontudrios e demais

documentos necessdrios para a pesquisa nas impressoras do HRTM.

Colegiado do Mickeo de Ensing, Pesquisa ¢ Extensdo - NEPE/HRTN

Hospital Risoleta Tolentine Neves - Rua das Gabirobas, 01 - Bairro Wila Cléris - BH-MG
Cepe3).744-012 - Tel: (31) 3459-3266
www.hrtnfundep.ufmg.br

ROA NGO Ver. 032004
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ~ FATORES DE RISCO PARA INFECCAQ DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMOTRANSFUSAO EM CIRURGIA ORTOPEDICA DE MEMBROS
INFERIORES

Pesquisador;  Marco Antonio Percope cde Andrade

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64519017.9.1001.5149

Instituicdo Proponente:  Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer:  2.096.278

Apresentagdo do Projeto:
"FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMOTRANSFUSAD EM CIRURGIA ORTOPEDICA DE MEMBROS INFERIORES"

Estudo tipo coorte, prospective nio concorrente, para avaliar as infecgdes de sitio cirirgico e fatores de
risco em pacientes submetidos a corregdo de fratura de MMII do hospital e banco de dados da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Na metodologia descrita, serd realizada uma busca ativa de
prontudrios pelo pesquisador de 98 pacientes submetidos a osteossintese de fratura dos membros inferiores
submetidos a cirurgia ortopédica de MMII no periodo de margo de 2017 a fevereiro de 2019 nos blocos
cirdrgicos do Hospital Metropolitano Odilon Behrens. As varidveis independentes a serem estudadas serao:
idade, sexo, periodo de internagido pré- operatério, escore ASA, hemotransfusio, colonizagdo pré e pos
operataria, sala cirdrgica, tempo cirdrgico, data de admissao, data da cirurgia, data da infecgdo, uso e tipo
de prétese e implante, microrganismo. Conforme descreve no TCLE, a cirurgia que o participante sera
submetido seguira os procedimentos ortopédicos habituais do HMOB e também as técnicas ortopédicas
descritas na literatura mais atual. Serd preenchido pelos pesquisadores um instrumento de coleta de dados
padronizado, através de entrevista com os participantes e também

Endereco: Av, Presidente Antdnio Carlos,6627 2¢ Ad 81 2005

Bairro:  Unidade Administrativa ll CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio:  BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3409-4592 E-mail.  coep@prpg.ufmeg.br
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de dados clinicos obtidos nos prontudrios. Haverd consultas pds-operatérias pré- agendadas no ambulatério
do HMOEB como de habito, e nelas o participante podera ser abordado pelos pesquisadores para avaliar a
evolugao clinica e surgimento de complicagoes infecciosas que por ventura tenham ocorride no periodo
posoperatério. O participante poderd receber ligagoes telefénicas para saber sobre possiveis infecgdes da
ferida operatéria com 30,60 e 90 dias ap6s o procedimento cirdrgico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Descrever a relacao entre hemaotransfusao e Infecgao de ferida operatdria em pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica em MMIL

Objetivo Secundario: Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes que desenvolvem infeccio de sitio e
receberam hemaotransfusao. Determinar a ocorréncia de infeccao pos-operatoria em pacientes submetidos a
cirurgias em MMIL.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adeguadamente avaliados de acordo com o parecer N°1.961.755 datado em 15/03/2017

Segundo os proponentes, os riscos sdo minimos e sao todos eles relacionados ao procedimento realizado,
independentemente da pesquisa. Sera feita apenas uma avaliagao dos prontuarios e em seguida uma busca
fonada, quando todos os dados dos pacientes serao colhidos. No TCLE informa que a participagao
voluntaria nesta pesquisa apresenta riscos minimos relacionados a algum desconforto em responder ao
questionario ou No seguimento pds-alta, mas que serdo minimizados com uma abordagem cuidadosa dos
participantes, garantia de sigilo das informagoes coletadas e guarda responsdvel dos instrumentos de coleta
e do banco de dados gerados pela pesquisa. Relatam nos beneficios, que a relevancia desta pesquisaé a
tentativa de se carrelacionar a transfusao sanguinea per e pds-operatdria com a infeccao do sitio cirdrgico,
podendo alertar o cirurgido antes de se decidir pela transfusao do paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa;
0 pesquisadores vem por meio deste informar que: "Foi solicitado ao Centro Coordenador(UFMG) inclusao
de co-participante, a emenda foi analisada e aprovada.”

Enderego:  Aw, Presidente Anténio Carlos,6627 2@ Ad 51 2005

Bairro:  Unidade Administrativa |l CEP: 31270901
UF; MG Municipio;  BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3409-4592 E-mail;  coep@prpguimgbr
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de dados clinicos obtidos nos prontudrios. Haverd consultas pds-operatérias pré- agendadas no ambulatério
do HMOEB como de habito, e nelas o participante podera ser abordado pelos pesquisadores para avaliar a
evolugao clinica e surgimento de complicagoes infecciosas que por ventura tenham ocorride no periodo
posoperatério. O participante poderd receber ligagoes telefénicas para saber sobre possiveis infecgdes da
ferida operatéria com 30,60 e 90 dias ap6s o procedimento cirdrgico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Descrever a relacao entre hemaotransfusao e Infecgao de ferida operatdria em pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica em MMIL

Objetivo Secundario: Identificar o perfil epidemioldgico dos pacientes que desenvolvem infeccio de sitio e
receberam hemaotransfusao. Determinar a ocorréncia de infeccao pos-operatoria em pacientes submetidos a
cirurgias em MMIL.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adeguadamente avaliados de acordo com o parecer N°1.961.755 datado em 15/03/2017

Segundo os proponentes, os riscos sdo minimos e sao todos eles relacionados ao procedimento realizado,
independentemente da pesquisa. Sera feita apenas uma avaliagao dos prontuarios e em seguida uma busca
fonada, quando todos os dados dos pacientes serao colhidos. No TCLE informa que a participagao
voluntaria nesta pesquisa apresenta riscos minimos relacionados a algum desconforto em responder ao
questionario ou No seguimento pds-alta, mas que serdo minimizados com uma abordagem cuidadosa dos
participantes, garantia de sigilo das informagoes coletadas e guarda responsdvel dos instrumentos de coleta
e do banco de dados gerados pela pesquisa. Relatam nos beneficios, que a relevancia desta pesquisaé a
tentativa de se carrelacionar a transfusao sanguinea per e pds-operatdria com a infeccao do sitio cirdrgico,
podendo alertar o cirurgido antes de se decidir pela transfusao do paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa;
0 pesquisadores vem por meio deste informar que: "Foi solicitado ao Centro Coordenador(UFMG) inclusao
de co-participante, a emenda foi analisada e aprovada.”

Enderego:  Aw, Presidente Anténio Carlos,6627 2@ Ad 51 2005

Bairro:  Unidade Administrativa |l CEP: 31270901
UF; MG Municipio;  BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3409-4592 E-mail:  coep@prpguimgbr
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Continuacio do Parecer: 2/096.278

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatéria:
Adequadamente listados de acordo com o parecer N®1.961,755 datado em 15/03/2017

Recomendagoes:

Nao se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis pela aprovagdo da Emenda ao projeto de pesquisa intitulado "FATORES DE RISCO
PARA INFECCAQ DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMOTRANSFUSAQ EM
CIRURGIA ORTOPEDICA DE MEMBROS INFERIORES®, sob a responsabilidade do pequisaor Marco

Antonio Percope de Andrade

Considera¢oes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e a0 término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_ 891855 24/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:45:41
Qutros 6451901 7aprovacao.pdf 13/03/2017 |Vivian Resende Aceito

11:40:25
Qutros 6451901 7parecer.pdf 13/03/2017 | Vivian Resende Aceito
11:40:16
Recurso Anexado Parecer.pdf 07/02/2017 |Hoberdan Oliveira Aceito
pelo Pesquisador 15:33:30 Pereira
TCLE / Termaos de TCLE _doc.doc 07/02/2017  |Hoberdan Qliveira Aceito
Assentimento / 15:25:48 Pereira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_H 31/01/2017 |Hoberdan Oliveira Aceito

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 20 Ad 51 2005

Bairra:  Unidade Administrativa Il CEP:  31.270-901
UF: MG Munigipio:  BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)34049-4592 E-mail:  coep@prpguimg.br
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Assentimento / PDF 1d:49:43 Pereira Aceito
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado /| Protocolo_de_Pesquisa_HOB.doc 31/01/2017  |Hoberdan Oliveira Aceito
Brochura 14:42:58 Pereira
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/01/2017 | Hoberdan Oliveira Aceito
23:23:32 Pereira
Qutros 6451901 79parecerassinado.pdf 01/06/20017 | Vivian Resende Aceito
18:32:33
Outros 6451901 79emendaassinada.pdf 01/06/2017 | Vivian Resende Aceito
18:32:47

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endereco:
Bairro:
UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 01 de Junhao de 2017

Assinado por:
Wivian Resende
[Coordenador)

Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 20 Ad 51 2005
Unidace Administrativa Il

Municipio:  BELO HORLZONTE

(31)3409-4592

CEP: 31270901

E-mail:

coep@prpg.uimg.be
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HOSPITAL MUNICIPAL ODILON Plabaforma
BEHRENS-MG %ﬂﬂ

Continuacho do Parecer: 2,171,446

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos sao minimos e sao todos eles relacionados ao procedimento realizado,
independentemente da pesquisa. Serd realizada apenas uma avaliacao dos prontudrios e em seguida uma
busca fonada, quando todos os dados dos pacientes serdo colhidos. No TCLE informa que o possivel
desconforto na resposta ao questionario serd minimizado com uma abordagem cuidadosa e que o sigilo das
informagdes serdo preservadas.

Beneficios: A relevincia desta pesquisa € a tentativa de se correlacionar a transfusio sanguinea per e pos-
operatoria com a infeccao do sitio cirdrgico, podendo ser um sinal de alerta para o cirurgido antes de se
decidir pela transfusdo do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto pertinente e coerente com os objetives apresentados, factivel e sem compromentimento ético.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Presentes e de acordo com a legislagao vigente,

Data de inicio da coleta de dados prevista para 01/06/17 no Cronograma de Execugao.
Recomendacgdes:

Identificar no texto e TCLE as siglas, como I1SC, MMII, ASA,

Data para término equivocada: no texto esta margo 2019 e no resume 2018,

Ajustar o cronograma ao periodo de execugao.

Endereco:  Aua Formiga 50 Sala 108

Bairro:  Sdo Cristoviao CEP: 31110430
UE: MG Municipio:  BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3277-6120 E-mait.  cephob@gmail.com
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HOSPITAL MUNICIPAL ODILON Plabaforma
BEHRENS-MG %ﬂﬂ

Continuacao do Parecer: 2,171 444

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis pela aprovagao do projeto.

Consideragfes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado segundo o relator,

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-HOB recomenda que toda e qualquer
alteracao do projeto e do termo de consentimento deve ser comunicada, via emenda na Plataforma Brasil;
qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa deve ser informado (via
documental encaminhada em papel) e por dltimo apresentar na forma de notificagao relatdrios parciais do
andamento da pesquisa a cada 06 (seis) meses e o relatdrio final com sumdrio dos resultados do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_B91855 24/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:45:41
Outros 64519017aprovacao.pdf 13/03/2017 | Vivian Resende Aceito
171:40:25

Qutros 6451901 7parecer.pdf 13/03/20017 | Vivian Resende Aceito
11:40:16

Recurso Anexado Parecer.pdf 07/02/2017 |Hoberdan Oliveira Aceito

pelo Pesquisador 15:33:30 Pereira

TCLE / Termos de TCLE_doc.doc 07/02/2017 |Hoberdan Oliveira Aceito

Assentimento / 15:25:48 Pereira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TERMO_DE_RESPOMSABILIDADE_H 31/01/2017 |Hoberdan Oliveira Aceito

Assentimento / OB.PDF 14:49:43 Pereira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Protocolo_de_Pesquisa_HOB.doc 31/01/2017 | Hoberdan Oliveira Aceito

Brochura 14:42:58 Pereira

Investigadeor

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 24/01/2017 | Hoberdan Oliveira Aceito
23:23:32 Pereira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Endereco: Rua Farmiga 50 Sala 108

Bairro: 5o Cristovacs CEP:  31.110-430
UF: MG Municipio:  BELO HORLZONTE
Telefone:  (31)3277-6120 E-malk  cephobd@gmail.com
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BEHRENS-MG

Continuacho do Parecer; 2,171,446

BELO HORIZONTE, 13 de Julho de 2017

Assinado por:

VILMA DE MELO
{Coordenador)
Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108
Bairre:  Sdo Cristovao CEP: 31.110-430
UF: MG Municipio:  BELO HORLZONTE
Telefone:  (31)2277-6120 E-mail:  cephobi@gmail.com
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