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RESUMO

Objetivos: Realizar uma revisao sistematica que aborda a associagdo entre o aumento da ingesta de magné-
sio, através da dieta, e a reducdo da dor cronica. Métodos: Foi desenvolvida uma revisao sistematica a partir
das bases de dados PubMed, BIREME e LILACS, via descritores DeCS/MeSH; incluindo estudos nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol que abordassem a temadtica da ingesta de magnésio na dieta de individuos
com dor cronica. O levantamento bibliografico foi realizado entre agosto e setembro de 2018. Resultados:
Do total de artigos selecionados, trés atenderam aos critérios de inclusdo, sendo que em um nao houve sig-
nificancia (p > 0,05). Em mulheres com fibromialgia, entre 18 e 60 anos, a ingestdo de magnésio e calcio
apresentou correlagdo positiva com o limiar da dor (r = 0,25; p=0,01 e r=0,32; p = 0,01, respectivamente)
e correlagcdo negativa com os tender points (r = -0,23; p = 0,02 e r = -0,28; p = 0,03, respectivamente). A
intensidade da enxaqueca foi significativamente reduzida no grupo de suplementagdo (magnésio, riboflavina
e coenzima Q10), comparado ao placebo (p = 0,03). Nas 90 mulheres com artrite reumatoide, nao houve sig-
nificativa relacdo entre a ingestdo de nutrientes e escore de atividade da doenca. Conclusao: Definiu-se que
ha uma correlagdo no aumento da ingesta de magnésio com a redugdo da dor cronica, refor¢ando a relevancia
do cuidado nutricional para melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor cronica; Dieta; Magnésio

ABSTRACT

Objectives: To perform a systematic review that addresses the association between increased intake of mag-
nesium through diet and reduction of chronic pain. Methods: A systematic review was developed from
PubMed, BIREME and LILACS databases, via DeCS/MeSH descriptors; studies addressing the issue of
magnesium intake in the diet of individuals with chronic pain were included in the review. Using the lan-
guages English, Portuguese and Spanish. The bibliographic survey was carried out from August to Septem-
ber 2018. Results: Of the total articles selected, 3 met the inclusion criteria, 1 of which were not significant
(p> 0.05). In women with fibromyalgia (FM) between 18-60 years, Mg and Ca intake presented a positive
correlation with the pain threshold (r = 0.25, p = 0.01 and r = 0.32, p = 0.01 , respectively) and negative
correlation with TP (r =-0.23, p = 0.02 and r = -0.28, p = 0.03, respectively). Regardmg the intensity of mi-
graine pain, it was s1gn1ﬁcantly reduced in the supplementatlon group (magnesium, riboflavin and coezima
Q10) compared to placebo (p = 0.03). Of the 90 women with rheumatoid arthritis (RA) there was no signif-
icant relationship between nutrient intake and disease activity score. Conclusion: There is a correlation in
the increase of the magnesium intake with the reduction of the chronic pain, reinforcing the relevance of the
nutritional care to improve the quality of life.

Keywords: Chronic pain. Diet. Magnesium.
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INTRODUCAO

A dor cronica estd associada a alguns pro-
cessos patogénicos cronicos, com duragdo varian-
te entre meses e anos, €, em varios casos, a dor ¢ a
principal queixa, resultando em um impacto negati-
vo na qualidade de vida do paciente.! Alguns autores
apontam que pacientes com dor crénica, geralmente,
ndo apresentam uma ingesta adequada de vitaminas
e minerais.’

Estudos estao sendo publicados com a fina-
lidade de reforgar a relevancia da inclusao do mag-
nésio (Mg) na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com dor cronica. Posto que o Mg seja o
segundo ion intracelular mais abundante e tem gran-
de importancia na sintese de ATP, também encon-
tra-se envolvido em inumeras fungdes metabolicas
e atua no desempenho da atividade de mais de 300
enzimas.**

Nessa direcdo, esse ion demonstra ter rela-
¢do, também, com a permeabilidade da membrana
celular, atividade elétrica, mineralizacdo Ossea, re-
laxamento muscular e neurotransmissao. Diante da
deficiéncia de magnésio, ocorre uma redugao dos ni-
veis energéticos que propicia a tensdo muscular ex-
cessiva, levando a espasmos e favorecendo a fadiga
muscular.’

Essa deficiéncia do ion Mg tem sido asso-
ciada com algumas doencas: cefaleia, enxaqueca,
fibromialgia, além de alteragdes metabolicas e car-
diovasculares.’

Em caso de pacientes com dor cronica, a
suplementagdo de Mg, atualmente, estd no auge
de discussdo em busca de melhores evidéncias so-
bre sua eficacia. No entanto, ainda ha poucos dados
consistentes na literatura, de modo que esta revisao
sistematica se propoe a descrever a associacao entre
o aumento da ingesta de magnésio através da dieta
com a redug¢ao da dor cronica.

METODOS

Como estratégia de pesquisa da revisao sis-
temadtica, o levantamento bibliografico foi realizado
entre agosto a setembro de 2018 usando as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US Natio-
nal Library of Medicine/National Institute of Heal-
th (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS-
BIREME), via descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).
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Foram utilizados como descritores: dor
cronica, dieta e magnésio. Como critérios de sele-
¢do, incluiram-se os estudos que deveriam abordar
a temadtica da ingesta de Mg na dieta de individuos
com dor cronica. Foram utilizados os idiomas ingl€s,
portugués e espanhol no decorrer da pesquisa. Ado-
tou-se como limites estudos clinicos, em individuos
a partir da segunda década de vida. Como critérios
de exclusdo, foram retirados os estudos que abordas-
sem a eficacia do Mg em intervencdes endovenosas
e os estudos que abordassem outras patologias que
ndo a dor cronica.

Na analise dos dados, os artigos encontrados
nas diferentes bases de dados foram selecionados
em trés etapas: na primeira, realizada por meio do
cruzamento entre os descritores, foram feitas as lei-
turas dos titulos dos estudos encontrados, excluindo
aqueles titulos que ndo se enquadravam nos critérios
supracitados e os casos nos quais houve duvidas ou
titulos pouco esclarecedores. Na segunda, foi rea-
lizada a leitura dos resumos dos estudos seleciona-
dos, excluindo aqueles que ndo se adequavam aos
critérios anteriormente expostos. Por fim, na terceira
etapa, os textos dos artigos restantes foram lidos na
integra para averiguar a possibilidade de inclusdo
nesta revisao.

Na base de dados PubMed, cruzando-se os
descritores, foram encontrados 11 artigos, dos quais
7 foram excluidos pelo titulo; foram lidos os 4 re-
sumos, dos quais foram excluidos 2, restando 2 re-
sumos. Na base de dados BIREME (via descritores
DeCS/MeSH), foram encontrados 3 artigos, dos
quais 1 foi excluido pelo titulo, restando 2 artigos.
Desses, ap0s a leitura dos seus resumos, foi excluido
1 artigo, restando apenas 1. Na base de dados LI-
LACS, apds cruzamento entre os descritores, nao
encontramos artigos, ndo havendo, portanto, estudos
nesta revisdo pertencentes a essa base de dados.

RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se as principais in-
formagdes dos 3 artigos selecionados. Andretta
(2015) analisou os niveis séricos de Mg e calcio (Ca)
em mulheres com fibromialgia entre as idades de 18
a 60 anos. O estudo ocorreu em duas etapas e anali-
sou avaliacao antropométrica por meio do indice de
massa corporal, exame fisico de limiar de percepcao

da dor e contagem do nimero de fender points (TP),



coleta de sangue (dosagens de Mg, Ca, Proteina C
reativa [PCR]), preenchimento do questionario de
impacto da fibromialgia, Patient Health Question-
naire-9, e entrega do Registro Alimentar dos trés ul-
timos dias. No grupo fibromialgia, a ingestdao de Mg
e Ca apresentou correlagdo positiva com o limiar da
dor (r=0,25;p=0,01 er=0,32; p=0,01, respecti-
vamente) e correlacdo negativa com os TP (r=-0,23;
p=0,02 e r=-0,28; p = 0,03, respectivamente). A
PCR apresentou correlagdo inversa com o nivel sé-
rico de Mg (r =-0,29; p = 0,03). Concluiu-se que as
mulheres com fibromialgia ingeriam menos Mg e Ca
do que o grupo controle, implicando em uma relagao
direta entre a ingesta destes micronutrientes e o li-
miar de dor das pacientes. Além disso, notou-se uma
relacdo inversa entre os TP e a ingesta de Mg e Ca.

Em outro artigo selecionado, Hejazi et al.
(2011), estudou 90 mulheres com artrite reumatoi-
de, as quais foram aleatoriamente selecionadas den-
tre um grupo de 200 pacientes. Elas forneceram,
a partir de questionarios, informagdes sobre suas
dietas, foram submetidas a exame clinico com um
reumatologista, onde um avaliador de atividade da
doenca (DAS-28) foi calculado, utilizando o nimero
de tenddes e inchago nas articulagdes (VAS) e tes-
te sorologico de PCR. Notou-se, no estudo, que as
pacientes ingeriam quantidades abaixo do recomen-
davel de micronutrientes, como o Mg; apesar disso,
nao houve significativa relagdo entre a ingestdo de
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variados nutrientes ou grupos alimentares e escore
de atividade da doenga e valores de malondialdeido,
antioxidante total e PCR (p > 0,05).¢

Gaul et al. (2015), em um estudo multicéntri-
co, randomizado, duplo-cego e controlado por place-
bo, avaliou o uso de Mg em combinagao com ribofla-
vina e coenzima Q10 para uma possivel diminuicao
da incidéncia de enxaquecas, tanto em frequéncia,
como intensidade e impacto da dor nos pacientes. A
quantidade de dias com enxaqueca presente por més
diminuiu de 6,2 dias durante o periodo de referéncia,
para 4,4 dias e, ao término do tratamento com o su-
plemento, de 6,2 dias para 5,2 dias no grupo placebo
(p = 0,23 em comparagdo com o placebo). A inten-
sidade da dor da enxaqueca foi significativamente
reduzida no grupo de suplemento comparado ao pla-
cebo (p = 0,03). O escore da soma do questionario
Headache Impact Test foi reduzido em 4,8 pontos
de 61,9 para 57,1, em comparagdo com 2 pontos no
grupo placebo (p = 0,01). A avaliacdo da eficacia
pelo paciente foi melhor no grupo de suplementacao
em comparag¢do ao placebo (p = 0,01). Percebeu-se
que nao houve significancia na redugdo do numero
de dias em que a enxaqueca ocorria entre 0s grupos,
porém houve significancia na diminui¢do da inten-
sidade da dor e de seu impacto na vida do paciente,
quando comparado o grupo que usou a suplementa-

¢do com o que nao utilizou.’

Quadro 1. Estudos selecionados, seus respectivos objetivos e resultados.

Autor/ano Tamanho Avaliacdo do procedimento estudado Valor de P do Valor de P individualizado
da amostra estudo
Intensidade P=0,03
Gaul etal., 130 Melhora <~ia enxaqlrle.ca com o qso de ;u— P=0,01 N° de dias P=023
2015 plementagio (magnésio, Q10 e riboflavina) -
Eficacia P=0,01
Andretta, Relagdo dos niveis séricos de magnésio e _ .
2015 103 calcio em mulheres com fibromialgia P=0,01 Magnesio
I:lej a2z (1) lelt 90 Relagdo nutricional com artrite reumatoide P> 0,05 Nao houve significancia
DISCUSSAO do aumento da ingesta de Mg na alimentacao desses

Diante dos resultados obtidos, percebe-se a
escassez de estudos que abordem a relagdo entre a
ingesta de Mg e a reducdo da dor cronica. Os ar-
tigos encontrados sdo bastante heterogéneos, o que
dificulta a realizacdo de comparagdes devido as di-
ferentes variaveis. No entanto, observando esses es-
tudos, a exce¢do de um, demonstra-se que houve a
redu¢do da dor cronica de forma significativa diante

pacientes.

A fibromialgia, uma doenga reumatica carac-
terizada por dor cronica generalizada de multiplos
sintomas, como fadiga e cefaleia, encontra no Mg
um importante fator na sua patogénese, tornando-o
eficaz no tratamento para reducdo da dor cronica.8
Andretta (2015) observou que a ingestao de Mg e Ca
foi significativamente menor nas mulheres com fi-
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bromialgia (p = 0,03 e p=0,003 vs. controle, respec-
tivamente). Nao houve diferenga nos niveis séricos
de Mg e Ca entre os grupos. No grupo fibromialgia,
a ingestdo de Mg e Ca apresentou correlagdo inversa
com TP (r=-0,23; p=0,02 er=-0,28; p=0,03, res-
pectivamente), e correlacdo direta com o limiar da
dor (r=0,25;p=0,01 er=0,32; p=0,01, respecti-
vamente). A PCR apresentou correlagao inversa com
o nivel sérico de Mg (r =-0,29; p =0,03).}

O estudo feito por Hezaji et al. (2011) de-
monstrou que a ingestdo de micronutrientes por
parte das pacientes, como o Mg e outros, foi con-
sideravelmente inferior aos valores recomendados.
Resultado esse que corrobora o estudo de Andretta
(2015), o qual afirma que ha reducdo da ingesta de
Mg na dieta de mulheres com fibromialgia, apontan-
do que pessoas com dor cronica em diferentes doen-
cas, como fibromialgia e artrite reumatoide, podem
apresentar em sua dieta redu¢do dos niveis de Mg.
Apesar disso, nao houve relacdo significativa (p >
0,05) na pesquisa de Hezaji ef al. (2011) entre a in-
gestdo de diferentes nutrientes ou grupos alimenta-
res, escore de atividade da doenga e os marcadores
bioquimicos, incluindo malondialdeido, PCR e an-
tioxidante total.6

O estudo de Gaul et al. (2015) evidenciou
que o tratamento foi capaz de diminuir o numero de
dias com enxaqueca de 6,2 dias, na fase basal, para
4,4 dias apds 3 meses de tratamento, por 1,8 dias.
Apesar disso, esta redu¢do, em comparagdo com o
placebo, ndo foi estatisticamente significativa (p =
0,23). Houve reducdo estatisticamente significante
(p =0,03) da intensidade da enxaqueca ao fim dos 3
meses de tratamento quando comparada ao placebo.
A porcentagem de pacientes com dor severa foi me-
nor e a porcentagem de pacientes com dor leve no
final da fase de tratamento de 3 meses foi maior no
grupo ativo comparado ao placebo. O Headache Im-
pact Test do grupo ativo diminuiu significativamente
(p =0,01) para 4,8 pontos. A efic4cia, avaliada pelos
pacientes, foi estatisticamente superior ao placebo (p
=0,01) ao fim dos 3 meses. A incidéncia de efeitos
adversos foi maior naqueles que estavam no grupo
ativo (23,8%) do que nos que estavam no placebo
(4,8%), sendo afeccdes gastrointestinais as mais fre-
quentes (17,7%) no grupo ativo e (3,2%) no placebo.
Logo, pode-se concluir que, apesar de ndo diminuir
de forma significativa o nimero de dias com enxa-
queca, o suplemento composto por Mg, riboflavina e
coenzima Q10 reduziu a intensidade da enxaqueca e
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o impacto da dor nos pacientes do grupo ativo.’

Uma limitagdo desta revisdo sistemadtica ¢
que as pesquisas nao exploram de forma isolada a
influéncia da ingesta de Mg na alimentagdo de indi-
viduos com dor cronica, apenas avaliam a dieta com
Mg associada a ingesta de outros micronutrientes,
como demonstram os resultados utilizados nesta
revisdo sistematica. Desse modo, ¢ importante que
mais estudos sejam realizados e que analisem o im-
pacto do aumento do Mg na dieta de pacientes com
dor cronica, correlacionando, ou ndo, com a melhora
do quadro de dor.

CONCLUSAO

Definiu-se que ha uma correlagao entre o au-
mento da ingesta de Mg e a redugdo da dor cronica,
reforcando a relevancia do cuidado nutricional para
a melhora da qualidade de vida.

REFERENCIAS

1. Dellaroza MSG, Pimenta CAM, Duarte, YA, Lebrao ML.
Dor cronica em idosos residentes em Sdo Paulo, Brasil:
prevaléncia, caracteristicas ¢ associacdo com capacidade
funcional e mobilidade (Estudo SABE). Cad. Saude Publi-
ca 2013; 29(2): 325-34.

2. Kim Y-S, Kim K-M, Lee D-J, Kim B-T, Park S-B, Cho
D-Y. Women with fibromyalgia have lower levels of val-

cium, magnesium, iron and manganese in hair mineral
snalysis. J Korean Med Sci.2011;26(10):1253-57.

3. Meleger AL, Froude CK, Walker J. Nutrition and eating
behavior in patients with chronic pain receiving long-term
opioid therapy. Physical. Med Rehab. 2014; 6(1):7-12.

4. Pickering G, Morel V, Simen E, Cardot JM, Moustafa
F, Delage N. Oral magnesium treatment in patients with
neuropathic pain: a randomized clinical trial. Magnes Res
2011; v.24,n.2, p.28-35.

5. Andretta A. Relag@o entre a ingestdo alimentar de mag-
nésio e calcio e seus niveis séricos com a composicao
corporal, parametros metabolicos e dor em mulheres com
fibromialgia [dissertagdo]. Curitiba: Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana; 2015.

6. HejaziJ, Mohtadinia J, Kolahi S, Bakhtiyari M, Delpisheh
A.. Nutritional status of Iranian women with rheumatoid
arthritis: An assessment of dietary intake and fisease scti-
vity. Women’s Health. 2011; 7(5), 599-605.

7. Gaul C. Improvement Of Migraine Symptoms With A Pro-
prietary Supplement Containing Riboflavin, Magnesium
And Q10: A Randomized, Placebo-Controlled, Double-
Blind, Multicenter Trial. The Journal Of Headache And
Pain 2015; 16:32.

8. Bagis S, Karabiber m, As I, Tamer L, Erdogan C, Atalay
A. Is magnesium citrate treatment effective on pain, cli-
nical parameters and functional status in patients with fi-
bromyalgia? Rheum Inter. 2013; 33(1): 167-72.



ARTIGOS REVISAO

CORRELACAO DA FRACAO INSPIRADA DE OXIGENIO
NO INTRAOPERATORIO E POS-OPERATORIO IMEDIATO
COM A MENOR INCIDENCIA DE INFECCAO DO SiTIO
CIRURGICO: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

CORRELATION OF FRACTION OF INSPIRED OXYGEN IN THE INTRAOPERATIVE
AND IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIODS WITH THE LOWEST INCIDENCE OF
SURGICAL SITE INFECTION: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

Ana Roberta de Vasconcelos Mororé Wanderley', Sérgio Manoel
Lemos de Carvalho', Rafael Bueno de Andrade',Gabriella Caroline de
Carvalho Gomes', Raphaella Amanda Maria Leite Fernandes?

1 Académicos de Medicina da FMO e membros da LACMA, 2 Coordenadora Académica da FMO e orientadora da LACMA

RESUMO

Objetivos: Identificar, nos artigos revisados, a fragdo inspirada de oxigénio (Fi02) ideal no intraoperatorio
e no pos-operatorio para reduzir a incidéncia de infec¢do de sitio cirtirgico (ISC). Métodos: Uma revisao
sistemdtica da literatura, com busca nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, foi realizada para
responder a seguinte questdo norteadora: a correlagdo da FiO2 no intraoperatorio e pds-operatdrio imediato
com a menor incidéncia de ISC. Resultados: Na avaliagdo dos seis artigos estudados, trés ndo comprovaram
melhoria relevante na ISC apds a utilizagdo de altas FiO2. Porém, trés estudos evidenciaram menor incidén-
cia da infec¢do nos pacientes que receberam altas concentragdes de oxigénio suplementar no intraoperatorio
e no pos-operatorio. Conclusio: Hé correlagdo entre o aumento da FiO2 no intraoperatorio e pds-operatorio
e a menor incidéncia de ISC. Entretanto, diante da pequena quantidade de estudos disponiveis na literatura e
da heterogeneidade das populacdes e dos procedimentos cirtrgicos avaliados, conclui-se que mais pesquisas
sd0 necessarias.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Infec¢ao de sitio cirargico; Intraoperatorio; Fi02; Pos-operatorio.

ABSTRACT

Objectives: identify in the reviewed articles the intraoperative and postoperative FIO2 to reduce the inci-
dence of SSI. Methods: A systematic literature review was carried out, in which the literature search was
performed in the following databases: LILACS, PUBMED and SCIELO in order to answer the following
guiding question: Correlation of intravenous and postoperative oxygen inspired fraction with the lowest in-
cidence of SSI. Results: In the evaluation of the 6 articles studied, 3 did not prove a relevant improvement
in SSI after the use of high FiO2. However, 3 studies showed a lower incidence of this infection in patients
who received high concentrations of supplemental oxygen intraoperatively and postoperatively. Conclusion:
there is a positive correlation between intraoperative and postoperative FIO2 increase with the lower inci-
dence of SSI, however, given the small number of studies available in the literature and the heterogeneity
populations of study and surgical procedures, it is concluded that further research is needed.

Keywords: Oxygen therapy. Surgical site infection. Intraoperative. Fi02 and Posoperative.

INTRODUGAO

A infec¢do de sitio cirtrgico (ISC) é causada

entre aquelas relacionadas aos cuidados de saude
e que podem ser evitadas, além de ser considerada
a causa de 14% a 16% das infec¢des dos pacientes

por incisdes cirurgicas, podendo também se mani-
festar nos espacos de tecidos penetrados durante o
procedimento ou em determinado periodo apos a ci-
rurgia. Tal complicagdo pode ser causada por diver-
sos fatores e leva a um aumento no tempo de inter-
nagdo e, consequentemente, a um maior gasto com
o tratamento' 2. Essa infec¢do é a mais prevalente

hospitalizados®.

Ha alguns fatores associados a redugao da
incidéncia de ISC, como a administracao de altos
niveis de oxigénio no perioperatdrio € no pds-ope-
ratorio. Esse gés estaria associado a um fator prote-
tor na defesa do individuo contra patégenos, devido
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a destruicao oxidativa conduzida pelos neutrofilos,
mecanismo dependente da pressdo parcial de oxige-
nio tissular'.

A Organizacdo Mundial da Satde recomen-
dou, em 2016, que todos os pacientes intubados re-
cebessem 80% da concentracdo da fracdo inspirada
de oxigénio (FiO2) durante a cirurgia e nas primei-
ras seis horas do pds-operatério imediato. Essa reco-
mendacao suscitou debates, e alguns estudos alega-
ram que uma alta concentragdo de FiO, provocaria
um risco maior de efeitos adversos®.

Estudos demonstram que o uso de oxigénio
a 80% pode causar atelectasia, vasoconstri¢ao sis-
témica e inflamacdo pulmonar, e que os radicais li-
vres gerados pelo oxigénio podem oxidar proteinas,
DNA ou lipideos, resultando em estresse oxidativo
celular®.

Assim, ainda ha discussOes sobre a melhor
FiO, no intraoperatorio e pos-operatorio imediato
recomendada para evitar a ISC, porém sem provocar
aumento de efeitos adversos. Poucos estudos abor-
dam esse tema em relagdo a prevencao de complica-
coes cirurgicas. Esta revisao sistematica tem como
objetivo identificar artigos revisados com fracdo de
oxigénio ideal no intraoperatorio e no pds-operatd-
rio para evitar complicagdes do sitio cirurgico, sem
causar maleficios ao paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da litera-
tura, na qual foi realizada busca nas bases de dados
LILACS, PubMed e SciELO. A busca foi empreen-
dida a fim de responder a seguinte questdo: a corre-
lagdo da FIO, no intraoperatdrio € pds-operatorio
imediato com a menor incidéncia de ISC.

A pesquisa obedeceu aos seguintes critérios
de inclusdo: a) artigos, dissertagdes ou teses; b) ter
disponibilizagdo gratuita do texto completo (do tipo
original, de revisdo, relato de experiéncia, atualiza-
¢do ou estudo de caso); ¢) estudos que abordavam a
tematica especifica sobre a FiO, com a menor inci-
déncia de ISC; d) recorte temporal de 2007 a 2018;
e) estudos disponiveis nos idiomas portugués, in-
glés ou espanhol. Como critérios de exclusdo, fo-
ram desconsiderados os textos que nao respondiam
a questdo norteadora da pesquisa ou duplicatas que
constavam em mais de uma base de dados®. Foram
empregadas as palavras-chave “oxygen therapy”,

2 (14

“surgical site infection”, “intraoperative”, “Fi0O,”,

An Fac Med Olinda, Recife, 2019; 4 (2) : 48

“postoperative” em combinagdo. A busca integrada
foi realizada unindo os descritores com o operador
booleano “AND”.

A pesquisa foi realizada por trés pesquisado-
res distintos, de forma independente e selecionada,
avaliando as referéncias para garantir que poderiam
ser incluidas. A busca no PubMed, norteada pelas
palavras-chave “oxygen therapy”, “surgical site in-
fection” e “intraoperative”, resultou em onze arti-
gos, dos quais, ap0s a leitura, apenas um se adequou
ao estudo. Utilizando as palavras-chave “oxygen
therapy”, “surgical site infection” e “postoperative”,
foram encontrados 27 resultados, dos quais quatro
corresponderam ao estudo. No LILACS, foram uti-
lizadas as palavras-chave “Fi0,” e “surgical site”,
o que resultou em dois artigos, dos quais um foi
utilizado nesta revisdo. A pesquisa no SciELO nao
apresentou resultados para nenhuma palavra-chave

utilizada.

RESULTADOS

Dos achados, um artigo ¢ do ano de 2007,
dois sdo do ano de 2013, um ¢ do ano de 2014, um ¢é
de 2015, um é de 2016 e um € do ano de 2018.

Morkane et al. (2018), realizou um estudo re-
trospectivo observacional com 378 pacientes de 29
hospitais, todos com idade média de 66 anos. A Fi02
utilizada no intraoperatdrio variou de 25% a 100%.
Foi evidenciado que a hiperoxia, a depender da dose,
pode apresentar um aumento de complicagdes pos
-operatoria com possivel aumento de morbimortali-
dade. Apesar das limitagdes do estudo, uma FiO2 de
50% foi reconhecida como o padrao adotado pelos
anestesiologistas do Reino Unido*.

Williams ef al. (2013), realizou um estudo
randomizado e controlado com 160 mulheres. Nesta
pesquisa, foi avaliada a ocorréncia de ISC em cesa-
rianas em relacao a FiO2 de 30% a 80%, durante a
cirurgia e duas horas apds o trabalho de parto. Foram
identificados 22 casos de ISC (13,8%). As covaria-
veis analisadas foram: etnia, estado civil, indice de
massa corporal, paridade materna e tempo de opera-
¢do. Em trés dessas (etnia, indice de massa corporal
e tempo operatorio), houve associagdo em relagdo a
taxa de infec¢do. A Fi02 ndo apresentou interdepen-
déncia com a incidéncia de ISC>.

Mejia et al. (2007), realizou uma metaanalise
correlacionando ISC, admissdo aos cuidados inten-
sivos, mortalidade, duracdo da hospitalizacdo, pri-



meira ingestao oral de alimentos no pos-operatorio
e tempo para remog¢ao de suturas. No estudo, nao
houve correlagdo entre a FiO, e a diminuigdo da in-
cidéncia de ISC em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal eletival.

Schietroma et al. (2016), realizou um estu-
do prospectivo randomizado com 81 pacientes que
foram submetidos a cirurgia eletiva infraperitoneal
aberta para cancer colorretal. Foi administrada nos
pacientes uma mistura de oxigénio/ar com uma fra-
¢ao de oxigénio inspirada de 30% (n=41) ou 80% (n
= 40), mantida desde a indu¢do da anestesia até seis
horas apos a cirurgia. Nos pacientes que receberam
a FiO, de 30%, 11 (26,8%) tiveram infec¢do de fe-
rida, contra apenas 6 pacientes (15%) do grupo que
recebeu FiO, de 80%. Assim, a FiO, de 80% reduziu
o risco de ISC em 41% em relagédo a FiO, de 30%, o
que evidencia um fator associado a menor incidéncia
de ISC. Além disso, o aumento na FiO, teve impacto
na reducao do tempo de permanéncia hospitalar e na
probabilidade de mortalidade dos pacientes®.

Schietroma et al. (2014), fez um estudo pros-
pectivo randomizado que correlacionou a fragdo de
oxigénio perioperatdria a ISC apds cirurgia de di-
verticulite aguda no sigmoide. O estudo avaliou 85
pacientes, dos quais 43 receberam, no perioperato-
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rio, FiO, de 30% e 42 receberam FiO, de 80%. A
duracdo média da cirurgia foi de 195 minutos nos
pacientes que receberam FiO, de 30% e de 200 mi-
nutos nos pacientes que receberam FiO, de 80%. No
total, 14 dos pacientes que receberam FiO, de 30%
apresentaram ISC, contra apenas 7 no grupo que re-
cebeu a Fi0, de 80%. Assim, a incidéncia de ISC foi
menor no grupo de pacientes que recebeu FiO, de
80% quando comparado ao grupo que recebeu FiO,
de 30% (p < 0,05). O risco de ISC foi 43% mais
baixo no grupo que recebeu FiO, de 80% (razdo de
risco de 0,68 e intervalo de confianga de 95%: 0,35
- 0,88)".

Stall et al. (2013) apresentou um estudo so-
bre a suplementagdo de oxigénio em relagdo a ISC
apos fixacao de fratura ossea aberta. O trabalho ava-
liou 217 pacientes, dos quais um grupo recebeu su-
plementagdo de oxigénio com FiO, de 80%, € outro
grupo recebeu FiO, de 30%. Ambos receberam essas
fragdes durante todo intraoperatorio até duas horas
do pos-operatorio. A incidéncia de ISC foi de 12% no
grupo que recebeu FiO, de 80%, enquanto no grupo
de 30%, a incidéncia chegou a 16%. (p = 0,31). Os
indices elevados de FiO, mostraram correlagdo com
uma reduc¢do de incidéncia de ISC em pacientes sub-

metidos a cirurgia de correcdo de fraturas Osseas®.

Quadro 1. Caracteristicas dos pacientes na literatura

Autor Ano Tamanho Avaliacio do Procedimento Estudado Valor Conclusio
Amostral de p
Oxigenacdo intraoperatdria em pacientes adultos Uma FiO, de 50% atualmente
Morkane et . .. . . 2 e
al 2018 378 submetidos a cirurgia: um estudo retrospectivo p=0,001 | representa uma pratica intraope-
’ observacional em 29 hospitais do Reino Unido. ratéria padrdo no Reino Unido.
Williams ef Randomizado controlado do efeito de FiO, de AFiO, ndo apresentou interde-
al. 2013 339 30% versus de 80% na ocorréncia de ISC em ce- 0,82 pendéncia com a incidéncia de
’ sarianas. ISC.
Donado et Al . L Uma FiO, elevada na gestao de
Oxigénio suplementar e ISC perioperatoria: meta . 2 N .
al 989 -analise de ensaios clinicos controlados 0,58 pacientes com cirurgia abdomi-
2007 ) nal eletiva nao reduz a ISC.
Alta concentragdo de oxigénio suplementar pe- Uma FiO, de 80% durante e
. rioperatorio e ISC apos cirurgia eletiva colorretal apos a cirurgia aberta para a
Schietroma N . L e
ot al 2016 85 para o cancer de reto: um estudo prospectivo, ran- | p < 0,05 diverticulite sigmoide aguda
’ domizado, duplo-cego, controlado, de local unico reduz a incidéncia de ISC no
julgamento. pbs-operatorio.
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DISCUSSAO

A ISC ¢ uma complicacdo grave de cirurgias,
pois leva a um aumento no tempo de permanéncia
hospitalar. Para sua preven¢do, ¢ fundamental me-
lhorar as condigdes perioperatorias nas primeiras ho-
ras da contaminacdo bacteriana, momento em que o
oxigeénio tissular normalmente est4 baixo, provocan-
do uma redu¢@o na resposta de recuperacdo por via
oxidativa dos neutrdfilos e diminuindo a formagao
de colageno, a neovascaularizacdo e a epitelizagao.
Portanto, uma alta FiO, pode diminuir a incidéncia
de ISC>.

As graves consequéncias impostas aos pa-
cientes que desenvolveram ISC determinam a ne-
cessidade de empreender esforgos na criacao de es-
tratégias para a prevengao dessa infec¢do. Uma das
estratégias utilizadas ¢ a determinacao de fatores de
risco, o que permite identificar situagdes ou condi-
¢oes clinicas que predisponham ao desenvolvimento
da ISC e contribui para a adog¢ao de intervengdes que
visam minimizar esse tipo de complicagao®.

Foram analisados estudos com objetivo de
correlacionar a FiO, no intraoperatério € no pos
-operatério imediato com a menor incidéncia de
ISC. Observa-se que, na literatura, ha uma reduzida
quantidade de estudos que investigam os beneficios
e limitagdes da protegdo da FiO, em relagdo a pre-
vencao de ISC. Os trabalhos avaliados englobam
uma heterogeneidade das diferentes populacdes de
estudo, com diferentes doengas e procedimentos ci-
rurgicos.

No que se refere aos dados obtidos nos resul-
tados, ¢ notdria a caréncia de trabalhos que concluam
a correlagdo da FiO, com a menor incidéncia de ISC.
Na literatura, ¢ perceptivel a presenca de heteroge-
neidade entre os estudos disponiveis, resultando na
apresentacdo de variaveis diferentes, o que dificulta
comparagoes. Entretanto, dos seis artigos estudados,
trés ndo comprovaram melhoria relevante na ISC
apos a utilizagdo de altas FiO,.

O estudo de Morkane et al. (2018), retrospec-
tivo e observacional, constatou que a FiO, de 80%
administrada no perioperatdrio e pds-operatorio nao
resultou em mudanca significativa na prevencao de
ISC em relagdo a fragdo padrao de 30%.4 Esse acha-
do corrobora o estudo de Williams et al. (2013), um
ensaio clinico randomizado que concluiu, na amos-
tra avaliada, ndo haver diferenca na incidéncia de
ISC na FiO, de 80% e na de 30%”.
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Em contrapartida, Schietroma et al. (2014),
com um estudo prospectivo e randomizado, demons-
trou que um FiO, de 80% reduziu a incidéncia de ISC
no pos-operatdrio da cirurgia colorretal eletiva para
cancer de reto®. O mesmo autor, em 2016, em outro
estudo prospectivo e randomizado, também concluiu
a reducdo da ISC com FiO, de 80% na cirurgia de
diverticulite aguda do sigmoide’. Esses corroboram
o estudo de Stall ef al. (2013), o qual constatou que a
utilizagdo de altas fragdes de FiO, durante o periope-
ratorio ¢ segura e mostrou tendéncia na diminui¢do
de ISC em cirurgias de fixacdo de traumas graves em
fraturas de extremidades inferiores®.

CONCLUSAO

Existe uma correlagdo positiva entre o au-
mento da FiO, no intraoperatorio € no pos-operato-
rio com menor incidéncia de ISC. No entanto, diante
da pequena quantidade de trabalhos disponiveis na
literatura e da heterogeneidade das populacdes de
estudo e dos procedimentos cirirgicos avaliados,
conclui-se que sdo necessdrias mais pesquisas nessa
area.
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