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Rastreamento de complicagdes em cirurgias realizadas por video

Tracking complications in surgeries performed by video
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de identificar a prevaléncia de complicacBes e infec¢des pds-operatorias
tardias em cirurgias por video. Metodologicamente, trata-se de um estudo transversal analitico, realizado
em um centro de alta complexidade médica no norte do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo os
pacientes pos-operatério de cirurgias por video nas areas de gastrenterologia, ortopedia e nefrologia. Os
resultados sdo advindos do acompanhamento de 452 cirurgias de ortopedia, 498 cirurgias
gastrenterologias e 139 cirurgias nefrologicas. A infeccdo foi mais frequente foi na especialidade
nefrolégica. As complicacdes clinicas pds-operatdrias comuns em 50% dos procedimentos nas trés areas
foi a hipertermia, presenca de seroma/secrecdo e o edema local. Conclui-se que o rastreamento das
condicGes de salde nos pds-operatdrios, constitui-se em um instrumento indispensavel para a qualificagdo
da assisténcia.

Palavras-chave: cuidado centrado no paciente; enfermagem médico-cirurgica; perioperatério;
complicagdes pds-operatorias.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevalence of complications and late postoperative infections in
video surgeries. Methodologically, this is a cross-sectional analytical study, conducted in a center of high
medical complexity in the north of Rio Grande do Sul. The study included postoperative patients of video
surgeries in the areas of gastroenterology, orthopedics and nephrology. The results come from the follow-
up of 452 orthopedic surgeries, 498 gastroenterological surgeries and 139 nephrological surgeries. The
infection was more frequent in the nephrological specialty. The common postoperative clinical
complications in 50% of the procedures in the three areas were hyperthermia, presence of
seroma/secretion and local edema. It is concluded that the screening of health conditions in the
postoperative period is an indispensable instrument for the qualification of care.
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L Universidade Federal de Santa Maria - Campus de Palmeira das Missdes.
* Email- luiz.anildo@yahoo.com.br

2 Hospital de Clinicas de Passo Fundo.


mailto:luiz.anildo@yahoo.com.br

INTRODUCAO

Embora toda questdo relacionada a manutencdo da assisténcia hospitalar
observada ao longo dos séculos tenha despertado receios, mesmo explicada por
expoentes precursores da &rea da saude como Girolamo Fracastoro (Simoni, 2020),
Florence Nightingale, Ignaz Phillip Semmelweis (Carraro, 2004), entre tantos outros
estudiosos, as infec¢bes hospitalares continuam sendo motivo de preocupacdes por parte
das pessoas leigas, e de maneira diferenciada pelos profissionais da area da salde,
constituindo estas, como as principais complicacdes no pds-operatdrio.

Genericamente, sabe-se que 0s riscos sdo inerentes a atividade humana, com
probabilidades de insucessos. A necessidade de estabelecer técnicas para minimizar as
complicacBes pos-operatérias ao minimo possivel € imperiosa. No que tange aos
procedimentos cirlrgicos, 0s possiveis riscos cirdrgicos estdo atrelados aos maltiplos
processos complementares como puncdo venosa e arterial, entubacdo traqueal,
cateterismos, sondagens e outros tantos. Tem-se estimativa que 0s eventos adversos na
prestacdo da assisténcia hospitalar sejam de 4 a 16%, sendo os procedimentos cirirgicos
responsaveis por 50% destes eventos. No que concerne as cirurgias, as infecgdes,
deiscéncias e hemorragias constituem um sério risco assistencial. No Brasil, estimativas
apontam para um percentual de 11% em relacdo aos procedimentos cirlrgicos
(BRASIL, 2017).

Os possiveis riscos cirurgicos incluem: edemas, deiscéncias, tromboses,
complicagBes respiratorias, vasculares e neuroldgicas. Para minimiza-los, a
infraestrutura, organizacdo dos centros cirurgicos e o planejamento da equipe
constituem-se em estratégias essenciais. Porquanto, frente a complexa e vasta situacdes
de riscos, elegemos abordar neste estudo, as complicacGes realizadas por sistema de
video, considerando os diferentes fatores que constituem as complicacBes nos pos
procedimentos cirurgicos, entre estes, as infeccoes.

A vigilancia epidemiolodgica de infeccBes de sitio cirargico (ISC) indicam que
estas podem ser causadas por patdgenos da flora endégena como pele, nariz, boca, trato
gastrointestinal, vaginal, ou ainda, de fontes exogenas ao paciente, advindas dos
profissionais da area da saude, instrumentais, equipamentos, ambiente. No que concerne
a equipe, os riscos sdo maiores, quando existem falhas e/ou quebras de protocolos e
técnicas (PONTE et al., 2021). Como anteriormente referido, as ISC sdo multifatoriais,

com fatores relacionados ao paciente ou a equipe cirurgica, com a contaminacao durante



0 ato cirargico (PRATES et al., 2021). S&o também causa de contaminagfes dos sitios
cirrgicos, o tempo de procedimento, local da cirurgia, o tempo de internagdo
hospitalar. O reconhecimento e o controle destes fatores sdo primordiais na elaboracao
do plano de cuidados para o periodo de internacdes e 0 monitoramento na pds-alta do
paciente (MARTINS et al., 2018).

Pacientes com histdria clinica de diabetes, imunossupressao, associados a fatores
correlatos como ambiente e a utilizacdo restrita de técnica estéril, o ambiente e o tempo
de cirurgia pode incidir em maiores riscos (SCHWARTZMAN; KHACHEMOUNE,
2021). Os processos multifatoriais incluem, as infec¢fes do sitio cirdrgico que
permanecem como um sério agravo, com aumento na morbidade, tempo de internagdo
hospitalar, readmissdes, aumento dos custos hospitalares (MALEK et al., 2021).

Um estudo com pacientes que fizeram cirurgias laparoscopicas, que tinham
aumento do peso corporal e maior espessura abdominal, mostrou que estes eram mais
propensos a desenvolverem infeccBes em relacdo aos que tinham niveis mais baixos em
relacdo aos dois pardmetros estudados. Para estes pacientes com sobrepeso, o tempo
médio de internacdo situou-se em torno de 7 dias, com uma taxa de 9,4% de infeccGes e
o indice de readmissdes em 30 dias de 11%, ou seja, de acordo com esta pesquisa,
pacientes com maior espessura abdominal constituem-se em um fator de risco preditivo
para ISC (CHANG et al., 2020). As infec¢des incisionais no pos-operatdrio sem o uso
de proteses em média ocorrem nos primeiros 30 dias, inclusive com as infeccOes
associadas a procedimentos complementares, como a inser¢do de cateteres venosos e
sondas vesicais (SOUSA et al., 2020).

As cirurgias por video vém se consagrando em um importante recurso para o
tratamento a salde dos usuarios. Para tanto, fazer rastreamento das condicdes pos-
cirurgias tardias, € uma forma proficua de avaliacdo das condicGes assistenciais a estes
usuérios e, também, servem como importante subsidio de retroalimentacdo no
aprimoramento da equipe multiprofissional, revisdo de técnicas e o desenvolvimento de
acoes de prevencéo destas complicacdes.

Como ja& mencionado, as complicacbes nos poOs-operatorio sdo multiplas e
complexas. Para tanto, a questdo de pesquisa busca responder quais séo as complicagdes
e prevaléncia de infecgdes em pacientes submetidos a procedimentos video-cirurgicos?
Porguanto, o objetivo geral deste estudo foi de identificar a prevaléncia de complica¢Ges

e infeccBes pos-operatdrias tardias em cirurgias por video.



METODO

Trata-se de um estudo, com corte transversal analitico, realizado em um centro
de alta complexidade em satde no norte do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo
0S pacientes em pos-operatério de cirurgias por video nas areas de gastrenterologia,
ortopedia e nefrologia. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro de 2020 a
marco de 2021 em um hospital de grande porte que atende, média e alta complexidade
situado no norte do Rio Grande do Sul (POLIT; BECK, 2011).

O critério de selecdo dos participantes foi de ter realizado, no periodo de coleta
de dados e no cenério do estudo, cirurgias por video. Foram acessados 0s prontuarios
dos pacientes e apds preencher critério de elei¢do, os participantes foram convidados a
participar, voluntariamente, do estudo. Trabalhou-se com a populacéo elegivel, dentro
de um periodo de coleta de dados ndo sendo realizado célculo amostral. Analisou-se trés
areas distintas por procedimentos cirargicos: ortopédicos, gastroenterolégicos e
nefroldgicos.

Apds aceite em participar do estudo, foi explicitado a (ao) paciente e/ou
familiar/responsavel antes das cirurgias, do processo de acompanhamento (rastreamento
das complicacdes), sua importancia na seguranca e qualificacdo da assisténcia,
destacando-se 0 passo-a-passo da coleta de dados. Por tratar-se de um estudo
longitudinal com cortes transversais, a coleta ocorreu de forma telefbnica, visto que
foram avaliados os sinais e sintomas/complicac6es 30 dias de pds-operatorio e 90 dias
para aqueles que tiveram utilizacdo de proteses (PONTE et al. 2019).

O uso de entrevista por telefone pode ser utilizado como uma ferramenta de
diagnostico para vigilancia pés-alta e acompanhamento de pacientes, mostraram bons
resultados em termos de confiabilidade e validade (72% de sensibilidade e 100% de
especificidade), A coleta dos dados deu-se por contato telefénico com o paciente ou
familiar. No processo de acompanhamento ou aceite em participar do estudo, houve
uma perda de 22% da populacéo elegivel, o que representa uma perda aceitavel para
estudos longitudinais (LATT; YOKOE; SANDS 2001).

Para coleta dos dados utilizou-se um instrumento que se dividia em duas partes:
0 primeiro referia-se aos sinais e sintomas evidenciados nos pds-operatorio: 1)
Hipertermia (maior que 38°C); 2) Aumento da temperatura no local da inciséo; 3)
Presenca de secre¢Oes no local da incisdo (seroma ou secre¢do?); 4). Problemas
respiratorios ap6s a cirurgia; 5) Deiscéncia de sutura; 6) Edema no local do

procedimento; 7) Hiperemia (vermelhiddo) no local da incisdo cirdrgica. A segunda



parte do instrumento, também dicotomizada (sim ou ndo), referiam-se as condutas
adotadas: 1). Necessidade de contatar o cirurgido em situagdes ndo previstas; 2) teve
que tomar antiiflamatorios; 3) teve que tomar antibioticos; 4) necessitou reinternacéo
hospitalar: 5) Comunicou ao Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da
instituicdo através do canal disponibilizado: 6) teve necessidade de atendimento médico
antes da consulta de reavaliagdo (BRASIL, 2017).

Utilizou-se instrumento fisico para a coleta de dados, os quais foram transcritos
em planilhas para a realizacdo da analise. Os dados foram analisados sob estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e célculo de prevaléncia. Houve também
comparagdo de frequéncia, entre as complicagcdes e condutas com a especialidade
envolvida. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para comparacédo de frequéncia relativa
entre as especialidades cirdrgicas, usando valor significativo de p<0,05. A pesquisa foi
submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e

aprovada conforme consta no termo consubstanciado n. 3.800.155.

RESULTADOS

Na tabela 1, apresenta-se a descricdo do nimero de procedimentos cirdrgicos e
eletivos para participacdo do estudo em que estdo descritos o nimero de procedimentos
estratificados por especialidade e més.

Tabela 1. Frequéncia absoluta dos procedimentos cirdrgicos estratificados por més e
especialidade no periodo analisado, 2020.

Més Ortopedia Gastro (n)  Nefrologia (n)
(n)
Fevereiro 41 44 14
Marco 52 39 12
Abril 41 39 14
Maio 48 41 11
Junho 56 48 21
Julho 34 67 11
Agosto 45 66 18
Setembro 59 73 16
Outubro 84 82 17
Novembro 69 70 20

Dezembro 50 69 25




Total 579 638 179

Desse total, por especialidade houve 22% de perdas por ndo atenderem o
telefone no momento da avaliagdo. Para tanto, por especialidade foram 452 cirurgias de
ortopedia, 498 cirurgias gastrenterologias e 139 cirurgias nefrologicas. Desse total,
destaca-se abaixo, na tabela 2 a frequéncia e prevaléncia de complicacdes, por
especialidade cirdrgica.

Tabela 2. Distribuigdo da Frequéncia e Prevaléncia das infeccOes estratificadas por
especialidade cirargica, 2020.

Ortopedia  Gastro  Nefrologia
%(n) %(n) %(n)
Apresentaram Infeccles 3,3(19) 3,1(20) 7,3(13)

Destaca-se que a maior prevaléncia de infec¢bes pés-operatorias foi na
especialidade de nefrologia, com prevaléncia duas vezes maior, quando comparada as
especialidades traumatologicas e gastroenterais. No que se refere ao tipo de
complicacdo clinicas pds-operatoria e suas comparacées com a especialidade cirurgica,
destaca-se a tabela 3.

Tabela 3. Estratificacdo das complicacGes pos-operatorias por local do procedimento
cirurgico, 2020.

Complicacdes Clinicas Ortopedia Gastro Nefro  p-valor*
%(n) %(n) %(n)

Hipertermia 73,7(14) 52,411 76,9(10) 0,233
Rubor 94,7(18) 71,4(15) 0 <0,001)
Seroma ou Secrecao 89,5(17) 61,9(13) 84,6(11) 0,089
Problemas Respiratérios 0 9,5(2) 0 0,205
Deiscéncia de Sutura 50(7) 50(7) 0 0,044
Edema Local 78,9(15) 81,0(17) 53,8(7) 0,176
Hiperemia no local da Inciséo 63,2(12) 81,0(17) 7,7() <0,001
Total 100(19) 100(21) 100(13)

* Qui-quadrado

As complicagbes pos-operatdrias comuns entre 0s procedimentos nas trés areas
foi a hipertermia, presenca de seroma/secrecdo e o edema local. O rubor, foi uma
complicagdo mais frequente nas cirurgias ortopédicas, quando comparadas as demais, ja

a deiscéncia de sutura e o edema local, foram complicacbes mais frequentes em



cirurgias ortopédicas e gastrointestinais, quando comparadas as cirurgias nefroldgicas
(p>0,05). Na tabela 4, destaca-se a conduta tomada pelos pacientes, frente as
complicacdes pds-operatorias.

Tabela 4. Conduta tomada pelos pacientes frente as complicacbes poOs-operatorias,
2020.

Ortopedia  Gastro Nefro p-

%(n) %(n) %(n) valor*
Entrou em contato com cirurgido 73,7(14) 85,7(1) 76,9(10) 0,627
Entrou em contato com outro médico 47,4(9) 19(4) 23,1(3) 0,122
Necessitou consulta médica antes da 52,6(10) 52,4(1) 61,5(8) 0,851
reavaliacdo programada
Necessitou tomar Anti-inflamatorios 63,2(12) 76,2(1) 76,9(10) 0,587
Necessitou tomar Antibioticos 100(19)  85,7(1) 53,8(7) 0,003
Necessitou reinternacdo Hospitalar 5,3(1) 33,3(7) 69,2(9) 0,001
Comunicou o SCIH!? 0 4,8(1) 7,7(1) 0,509
Total 100(19) 100(21) 100(13)

* Qui-quadrado; !Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Mais de 70% dos pacientes entraram em contato com médico cirurgido, devido
suas complicacBes poOs-operatorias, mais de 50% deles necessitou consultar médica
antes da reavaliacdo ja programada. O uso de antibioticoterapia foi mais frequente em
cirurgias traumatoldgicas (p<0,001) j& a reinternacdo foi mais frequente em

procedimentos nefroldgicos, quando comparadas aos outros tipos de cirurgia(p=0,003).

DISCUSSOES

As maiores prevaléncias de infeccGes pds-operatdria correram na especialidade
de nefrologia (7,3%) em relacdo a ortopedia (3,3%) e gastroenterologia (3,1%). As
complicagdes pos-operatorias tardias, sdo multiplas e complexas. Estudos internacionais
em revisdo integrativa da literatura, destacam que as complicacbes pds-operatorias
giraram em torno de 45% a 8%, e que os dados referentes a quadros infecciosos foram
prevalentes de 30% a 4% nos poOs-operatdrios tardios (SOUSA et al, 2020). Esses dados
corroboram com o presente achado a medida que a prevaléncia de infeccGes foi de 3,1 a
7,3% nas especialidades analisadas.

Dentre as complicagbes com menor prevaléncia estavam as respiratorias,

associadas normalmente com complicacGes precoces. Eventos desta natureza, ocorrem



mais nas cirurgias tordcicas e abdominais. Fatores nutricionais como a desnutri¢do e a
obesidade sdo fatores contributivos para essas complicagdes. Pacientes submetidos a
cirurgias por video apresentam menores taxas de infec¢des respiratdrias, decorrentes de
infimas incisdes, menores respostas inflamatorias sistémicas e reducdo da dor no pos-
operatério. O tempo de internacdo nas cirurgias por video constituem-se em fatores
favoraveis a diminuigdo das complica¢es (LATT; YOKOE; SANDS 2001).

A tabela 3 mostra a estratificacdo das complicacbes pds-operatorias por local do
procedimento cirurgico, entre estas: hipertermia, seroma ou secrecdo, hiperemia no
local da incisdo. As hipertermias, consignadas com outros sinais e sintomas, podem
estar presentes em pacientes em pos-operatério tardios, em especial, as cirurgias com a
colocacdo de proteses, as quais tém como sinais clinicos, hipertermia/febre, dor, calor,
calafrios, os quais podem ser confirmados por exames laboratoriais (hemocultura);
exames de imagens (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética. Os sinais e sintomas associados a investigacdo laboratorial e de imagens
podem ou ndo evidenciar um processo infeccioso. A drenagem de secrecdo purulenta na
incisdo ou pelos drenos é um sinal evidente de infeccdo (AVILA; FENILI, 2017).
Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos por via endoscopica intracavitarios,
com sinais clinicos como hipertermia, hiperemia, dor, calor, calafrios associados com
resultados de exames laboratoriais como leucocitose, aumento de PCR (Proteina C
Reativa) e VHS (velocidade de hemossedimentacdo), ndo sdo especificos, mas podem
ser sugestivos de infeccdo (BRASIL, 20069).

Os rubores nas feridas operatorias inferem na integridade da pele e podem estar
relacionados ao ato cirargico. Normalmente, estes sdo acompanhados de outros sinais,
como dor, calor e edema. A continua monitorizacdo do quadro clinico da lesdo
constitui-se em uma das estratégias de prevencdo de possiveis infec¢des, das quais, além
do rubor, incluem edema, hiperemia e hipertermia. Visto de outra forma, os rubores
também podem estar relacionados a outros fatores, entre estes, riscos de alteracdes da
temperatura corporal, para tanto € importante monitorar sinais e sintomas de hipotermia,
tremores e piloerecdo. Podem também estar relacionado a casos de hipertermia com a
presenca rubor facial e sudorese (SOUZA; CARVALHO; PALDINO, 2012). Estudo
mostra que os rubores e calores localizados, estdo presentes 13% dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos (GUATURA; POVEDA, 2021).

Os seromas séo colegdes de liquidos, de propriedades exsudativas, sendo que a

incidéncia destes, tem uma relagdo com o procedimento cirargico realizado. Em alguns



casos hé necessidade de introducdo de um dreno para mobilizar o liquido para fora da
cavidade. Sobre as deiscéncias em cirurgias de ombro, mostra um estudo que o indice
foi de 47%, semelhante ao percentual evidenciado neste estudo (PINTO E SILVA;
DERCHAIN; REZENDE, 2004). E uma segunda pesquisa, considerando parametros
clinicos como deiscéncia, hematoma, alergia e infeccdo, evidenciou a ocorréncia de
10% de deiscéncias em feridas operatdrias (FREITAS JUNIOR et al., 2019).

De uma forma em geral, as complicacbes pds-operatdrias referem-se a dor,
infeccdo e outros eventos. O controle da dor nas primeiras 24-36 horas vincula-se a
dificuldades de mobilizagéo, restricdo a tosse produtiva. Outras complicagdes podem ser
bem mais sérias e incluem as infecgdes nos pos-operatorio que vao além do sitio
cirurgico (abcessos e colecdes purulentas), principalmente as complicacdes respiratorias
(pneumonia, atelectasia, embolia pulmonar), infec¢bes decorrentes da utilizacdo de
cateteres venosos, sondas vesicais, assim como o evento de tromboflebites nos membros
inferiores. Os fatores contributivos a estas complicagfes incluem a obesidade,
imunodepressdo, tempo de internacdo, uso de corticoides e citotoxicos, diabetes
mellitus, assim como outras doencas debilitantes (PRATES; STADNIK; BAGATINI,
2018)

A tabela 4 refere-se as condutas adotadas pelos pacientes frente as complicagdes
poOs-operatdrias. Uma das estratégias a serem adotadas para a prevencdo de eventos nao
esperados no poés-operatério estd vinculado ao desenvolvimento de acdes que
qualifiguem a programacdo do procedimento cirurgico. Esta é uma forma de evitar-se
problemas no pés-operatdrio e evitar reconsultas e reinternacdes, reintervencdes e a
consequentemente minimizar complicacdes mais significativas. A adocdo de medidas
perioperatdrias junto com a construcdo de um bundle cirirgico como: como a profilaxia
com antibidticos, tempo de tricotomia, cuidados com temperatura corporal durante todo
o procedimento, controle de glicemia, oximetria continua para assegurar oxigenacao
tecidual, uso de solucbes indicadas para a degermacdo e antissepsia da pele, séo
algumas medidas que podem contribuir para a redugdo de eventos no pds-operatdrio.
Uma das mais sérias complicacGes no pos-operatorio sdo as infecgdes do sitio cirargico
(1SC) e infecgdes sistémicas, como as respiratorias (PRATES; STADNIK; BAGATINI,
2018). Tais eventos adversos sdo geradores de maiores custos para as instituicoes
hospitalares, neste sentido, as readmissdes hospitalares devem ser trabalhadas, como um
dos indicadores de qualidade da assisténcia (PAULA et al., 2016).



As ISC inferem uma série de riscos aos pacientes, sendo estas consideradas até o
trigésimo dia de pds-operatorio. Estas infecgdes podem ser evidenciadas/diagnosticadas
ao longo deste tempo preestabelecido. Estudos com pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos potencialmente contaminadas evidenciou um indice de
infeccdo no hospital de 8,3% e nos pés-alta de 48,8% respectivamente, que implica
necessidades de novos atendimentos e/ou reintervencOes. Estas intercorréncias
configuram um aumento medio de 3-15 dias de hospitalizacdo (MARTINS et al., 2018).

No que concerne as infecgbes dos sitios cirargicos, Guatura; Poveda (2016)
validaram um instrumento de vigilancia das infeccBes no pos-operatorio, o qual
resumidamente aqui descrito, mensura: a presenca de drenagem purulenta da incisao
cirdrgica; presenca de edema, dor; acumulo de liquidos intercelulares; aumento de
temperatura local e a presenca de rubor, aumento da sensibilidade local; presenca de
deiscéncia; hipertermia. A Implantacdo de um sistema de checklist no pré-operatorio
constitui-se em importante estratégia assistencial para o a diminuicdo dos indices de
infecdo pds-operatoria (SCHWARTZMAN; KHACHEMOUNE, 2021).

As complicacBes no pos-operatério sao mdltiplas e complexas, por ora, a
prevencdo destes agravos constitui-se em importante estratégia de preservacao do bem-
estar e da seguranca dos pacientes. Concomitantemente, o rastreamento das condic¢des
de salde destes usuarios torna-se imperioso para os profissionais e as instituicdes
prestadoras dos servicos de salde. Portanto, urge em estabelecer-se um servico de
monitoramento para acompanhar o0s usuarios submetidos aos procedimentos cirtrgicos
de qualquer natureza. Neste interim, a transi¢cdo do cuidado é fundamental, para que o
cuidado continuado possa ocorrer entre 0s servigos dos servigcos de atencdo basica-
hospitais-atencdo basica. Mostra o estudo que o rastreamento das complicacdes pds-
operatorias, sdo um importante de instrumento de gestdo para avaliar a qualidade dos
servicos prestados. Mas, impreterivelmente, esse € um valioso sistema, de
acompanhamento assistencial.

Entende-se como limitagdo do presente estudo a limitagcéo de selecéo, tendo em
vista ao contato sem sucesso de 22% dos pacientes nos pos-operatorios, bem como a
limitagdo do diagndstico e dos sinais clinicos/complicagbes referenciados

exclusivamente pelo participante do estudo, sem a consulta em prontuarios.

CONCLUSAO



A prevaléncia de infecgOes foi de 3,1% a 7,3% nas especialidades analisadas,
maior nas cirurgias nefroldgicas, quando comparadas as outras especialidades assim
como, a mais frequente necessidade de antibioticoterapia e necessidade de reinternacéo
hospitalar.

A base dos dados obtidos evidencia que as complicagdes sdo complexas e
multicausais, contudo, em se tratando de procedimentos eletivos conjectura-se que
sejam concebidos, considerando a cirurgia e o0 pos-operatério imediato e tardio,
principalmente, a avaliacdo das condicGes assistenciais nas mais diferentes condicOes ja
enunciadas acima e podem ser um fator de potencializacdo ou de fragilizagdo no
cuidado a estes uUsuarios.

Os dados do estudo, ancorados nos preceitos basilares da literatura atinente a sua
area, mostram quais sdo as principais complicacdes, o que nos impde dois desafios:
trabalhar na sua prevencdo e, também, conceber estratégias assistenciais de atencdo na
resolugdo dos casos, com 0 menor risco e dano possivel.

Este estudo, embora sucinto e com limitacdo diagndstica, mostrou dados
essenciais para entender as complicacdes pds-operatdrias, ao mesmo tempo, nos desafia
a dar continuidade em forma de novas pesquisas, haja vista a importancia destes na

construcdo do conhecimento desta tdo importante area da atencdo a salde dos usuarios.
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