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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.
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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 revisdo 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”,
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“surgical site infection”, “intraoperative”, “Fi0,”,
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“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 Fi0, de 30%, 11 (26,8%) tiveram infecgdo 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 Fi0O, 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

AISC ¢ 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 cirargicos avaliados,
conclui-se que sdo necessarias mais pesquisas nessa
area.
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