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RESUMO

INTRODUGCAO: As cirurgias de urgéncia e emergéncia representam um relevante
preditor de mortalidade, devido ao impacto logistico e a demanda profissional no centro
cirurgico. As lesdes traumaticas sdo a principal causa de morbidade e mortalidade na primeira
metade da vida. Dentre essas, as lesdes abdominais ocorrem em até um terco dos pacientes com
trauma, abrangendo um amplo espectro de mecanismos e tipos de lesdo. Estima-se que 10%
das mortes relacionadas a traumas sejam atribuidas a lesdes abdominais. O tratamento padrdo
para o trauma abdominal é a laparotomia exploratéria, principalmente quando o paciente se
apresenta na sala de emergéncia com instabilidade hemodinamica, sinais fisicos de peritonite
aguda ou sensibilidade abdominal difusa, independente da extensdo e localizacdo da ferida
penetrante. OBJETIVOS: delinear os fatores envolvidos nos desfechos dos pacientes vitimas
de trauma submetidos a procedimento cirargicos de urgéncia e emergéncia na cavidade
abdominal. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo de carater transversal,
descritivo e quantitativo. Esse estudo é derivado do projeto guarda-chuva: “Epidemiologia e
Fatores Associados ao Desfecho em Pacientes Submetidos a Procedimentos Cirlrgicos de
Urgéncia e Emergéncia — um Estudo Retrospectivo”. Realizado no Hospital Universitario de
Lagarto no periodo de 2021 a 2023. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncias absoluta e relativa. Para as variaveis gquantitativas continuas e discretas foram
calculados a média, o desvio padrdo, a mediana e sua variagdo para identificar associacdes entre
as varidveis de interesse e os desfechos, foram realizadas comparagfes entre grupos de
individuos que evoluiram ou ndo ao 6bito e entre 0s que evoluiram com alta hospitalar. Nessas
comparagOes, realizaram-se 0s testes Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.
RESULTADOS: 34 prontuérios foram analisados. 5 (14,7%) foram a Gbito. A presenca de
complicacBes foi associada ao Gbito (p-valor = 0,007) CONCLUSAO: A ocorréncia de
complicacBes foi associada ao Obito. Complicacbes clinicas foram mais prevalentes em
pacientes com disfuncdo de 6rgdos-alvo, especialmente renal. O tamanho pequeno da amostra

pode ter reduzido o poder estatistico para detectar alteracdes

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia abdominal. Trauma. Clinico-laboratorial. Complicaces.
Desfecho. Alta. Obito.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Urgent and emergency surgeries represent a relevant predictor of
mortality, due to the logistical impact and professional demand in the surgical center. Traumatic
injuries are the main cause of morbidity and mortality in the first half of life. Among these,
abdominal injuries occur in up to one third of trauma patients, covering a wide spectrum of
mechanisms and types of injury. It is estimated that 10% of trauma-related deaths are attributed
to abdominal injuries. The standard treatment for abdominal trauma is exploratory laparotomy,
especially when the patient presents to the emergency room with hemodynamic instability,
physical signs of acute peritonitis or diffuse abdominal tenderness, regardless of the extent and
location of the penetrating wound. OBJECTIVES: to outline the factors involved in the
outcomes of trauma patients undergoing urgent and emergency surgical procedures in the
abdominal cavity. METHODOLOGY: This is a retrospective, cross-sectional, descriptive and
quantitative study. This study is derived from the umbrella project: “Epidemiology and Factors
Associated with Outcome in Patients Undergoing Urgent and Emergency Surgical Procedures
— a Retrospective Study”. Carried out at the Lagarto University Hospital from 2021 to 2023.
Qualitative variables were described using absolute and relative frequencies. For continuous
and discrete quantitative variables, the mean, standard deviation, median, and their variation
were calculated. To identify associations between the variables of interest and outcomes,
comparisons were made between groups of individuals who did or did not progress to death
and between those who progressed to hospital discharge. In these comparisons, Pearson's Chi-
Square or Fisher's Exact tests were performed. RESULTS: 34 medical records were analyzed.
5 (14.7%) died. The presence of complications was associated with death (p-value = 0.007)
CONCLUSION: The occurrence of complications was associated with death. Clinical
complications were more prevalent in patients with end-organ dysfunction, especially renal

dysfunction. The small sample size may have reduced the statistical power to detect changes.

KEYWORDS: Abdominal surgery. Trauma. Clinical-laboratory. Complications. Outcome.
Discharge. Death.
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1. INTRODUCAO

As cirurgias de urgéncia e emergéncia representam um relevante preditor de
mortalidade, devido ao impacto logistico e a demanda profissional no centro cirurgico. Fatores
como tempo, materiais e insumos necessarios para a intervengdo influenciam diretamente no
desfecho, pois cada segundo desde a admissdo até o pds-operatdrio pode impactar a sobrevida
do paciente (MOISES; SILVEIRA, 2021).

Esses procedimentos cirargicos de urgéncia representam uma parte substancial das
intervencdes em Cirurgia Geral, ocupando metade dos leitos hospitalares no Reino Unido e
totalizando cerca de 3 milhdes de internacbes anuais nos EUA. Pacientes submetidos a cirurgias
de emergéncia apresentam um risco de mortalidade oito vezes maior em comparagdo as
cirurgias eletivas, com impacto persistente mesmo ap0ds a alta, especialmente entre idosos e
pacientes com comorbidades (PHILIP, 2020; RAMSAY, 2021).

As lesbes traumaticas sdo a principal causa de morbidade e mortalidade na primeira
metade da vida. Dentre essas, as lesdes abdominais ocorrem em até um terco dos pacientes com
trauma, abrangendo um amplo espectro de mecanismos e tipos de lesdo. Estima-se que 10%
das mortes relacionadas a traumas sejam atribuiveis a lesdes abdominais, especialmente devido
a hemorragia descontrolada (SOUZA, 2020).

Pacientes instaveis hemodinamicamente devem ser ressuscitados de forma agressiva e
preparados para transferéncia para a sala de cirurgia, visto que o peritbnio pode acomodar quase
todo o volume de sangue circulante de um paciente e, portanto, representa uma fonte
incontrolavel e potencialmente catastrofica de hemorragia interna. Além disso, pacientes
estaveis e com ferimentos graves podem piorar de forma abrupta. Portanto, quedas isoladas na
pressdo arterial ou déficit de base significativo predizem episodios recorrentes de hipotenséo e

necessidade de intervencdo terapéutica precoce (BRENNER, 2018).

Além da hemorragia descontrolada, as lesdes abdominais também sdo responsaveis por
complicacdes tardias, gerando disfuncéo de 6rgdos-alvo e, por fim, faléncia multipla de érgéos.
As incidéncias de injuria renal aguda foram relatadas em até 50% dos estudos realizados sobre
trauma, com associa¢do independente com mortalidade e tempo prolongado de internagéo

hospitalar. Consequentemente, hemorragia, rabdomiolise, inflamacéo traumatica ou infecgdes



sdo frequentemente relatados nos pacientes que passaram por traumas graves, gerando a
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (HARROISA, 2017).

Durante a conducdo dos pacientes na sala de emergéncia, a hemorragia deve ser a
primeira a ser identificada, através da combinacdo mecanismo de lesdo, exame fisico e exames
de imagem a beira do leito. Pacientes hemodinamicamente instaveis devem ser ressuscitados
de forma volémica e avaliado para exploragdo cirargica. A tomografia computadorizada é
contraindicada em pacientes instaveis com indicacdo de laparotomia. Portanto, o tratamento
cirtrgico definitivo nunca deve ser adiado em favor de exames de imagens adicionais
(BRENNER, 2018).

O tratamento padrdo para o trauma abdominal é a laparotomia exploratdria,
principalmente quando o paciente se apresenta na sala de emergéncia com instabilidade
hemodindmica, sinais fisicos de peritonite aguda ou sensibilidade abdominal difusa,
independente da extensdo e localizacdo da ferida penetrante. Em contraste, o paciente pode se
beneficiar melhor de exploragéo local da ferida, quando a avaliacéo radiologica mostra fluido

livre na cavidade abdominal e paciente estdvel (URANUES, 2014).

Em casos de trauma penetrante, a laparotomia exploratoria € util, principalmente em
lesBes no torax inferior, ferimentos tangenciais abdominais superiores e ferimentos por arma
branca no flanco, pois permite a avaliacdo da penetracdo peritoneal. As técnicas de imagem,
nesses casos, ndo sao confiaveis para avaliar penetracdo peritoneal, assim como lesdes no
diafragma, trato gastrointestinal e mesentério. Ademais, permite possibilitar medidas

terapéuticas, como a sutura do diafragma (URANUES, 2014).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Delinear os fatores associados ao desfecho em individuos vitimas de trauma que foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitério
de Lagarto (HUL).

2.2. Objetivos especificos

e Relatar os fatores associados ao desfecho em individuos vitimas de traumatismos que
foram submetidos a procedimentos cirurgicos sobre a cavidade abdominal;

e Expor os fatores associados as complicagdes cirurgicas em individuos vitimas de
traumatismos que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade
abdominal;

e Comparar o desempenho dos achados clinicos e dos exames laboratoriais como preditores
progndsticos para o 6bito e para complicacdes em individuos vitimas de trauma que foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital

Universitario de Lagarto (HUL).

2.3. Objetivos académicos

O presente estudo visa estabelecer os desfechos através dos critérios clinico-
laboratoriais dos pacientes admitidos no pronto-socorro e que foram submetidos a
procedimentos no centro cirdrgico, a fim de comparar com os achados da literatura e estabelecer

padrodes de risco.



3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Padroes e desfechos laboratoriais

A tomografia computadorizada com ou sem contraste € considerada a padrdo-ouro em
pacientes vitimas de trauma abdominal que necessitam de diagnostico rapido. O método possuli
92-97% de sensibilidade e 98,7% de especificidade. Porém, atinge seus limites no caso de
doentes hemodinamicamente instaveis e quando as lesbes evoluem ao longo da admissdo
hospitalar. Por isso, as imagens da tomografica podem precisar de um intervalo para, assim,
mostrar uma cavidade abdominal com bastante liquido livre, geralmente sendo sangue, ou para
mostrar a evolucdo das lesGes. Outro ponto importante é que os scores de trauma difundidos
pelo mundo, como o NIS, o ISS e 0 NTRIS apesar de serem extremamente precisos quanto a
descricdo anatdmica e da gravidade da les&o, precisam ser complementados em termos de
fisiopatologia pds-traumatica imediata (HOFF et al., 2002).

Os principais elementos que apresentam uma boa correlacdo com os parametros clinicos
e a com a gravidade do paciente sdo idade, enzimas hepaticas, ureia, hemoglobina, plaquetas,
glicemia, entre outros. Esses parametros podem ser usados principalmente em locais que o custo
da tomografia é elevado, em doentes que sdo prejudicados pela irradiacao e para poupar tempo.
Outro ponto importante é que a tomografia € insuficiente em pacientes com lesdes evolutivas,
sendo muitas destas lesGes subestimadas no periodo pds-traumatico imediato (ION et al., 2021).

Ademais, os scores de trauma NIS, ISS, NTRIS utilizados principalmente em doentes
com comprometimento sistémico para avaliacdo geral da gravidade das lesdes desde 1974 que
tem como base a soma dos quadrados da lesdo / sistema lesionado possui seus pontos negativos.
Nenhuma destas pontuacdo permite detectar o impacto da funcionalidade das areas e 6rgaos do
doente. Por isso, a presenca de traumatismo abdominal grave pode ser mais bem suspeitada
com o uso do exame de imagem, dos scores de trauma e do laboratorio do doente (LI; MA,
2021).

Os niveis de glicose, exame simples e rapido no contexto do trauma, podem predizer
uma mortalidade em doentes politraumatizados com uma sensibilidade de 89% e uma

especificidade de 49% quando seus niveis estdo maiores que 140 mg/dL (SAAD et al., 2015).



Outros estudos mostram que niveis maiores de 200 mg/dL podem predizer mortalidade e risco
de infeccdo (SAMMOUR et al., 2009).

Anemia é uma sindrome clinica que corresponde a diminuicdo da hemoglobina sérica,
geralmente assintomatica, mas podendo cursar com astenia, dispneia, palpitac6es, palidez ou
cianose. Considera-se anemia individuos com niveis séricos de hemoglobina menores que 12
g/dL para mulheres, 11 g/dL para gestantes e 13 g/dL para homens. A anemia é uma alteracéo
comum em pacientes cirurgicos, seja no pré-operatério — por deficiéncia de ferro, perda de
sangue ou inflamac@es — ou no pds-operatorio, por disabsorcao, perda sanguinea perioperatoria,
dentre outras causas. Requer investigacdo etiologica, a partir da solicitacdo de exames
laboratoriais, como hemograma, contagem de reticulécitos, ferro sérico, capacidade total de
ligacdo de ferro, ferritina, vitamina B12 e niveis de folato. E deve ser realizada também a
investigacdo de hepatopatias e de esplenomegalia e devem ser solicitados exames pélvicos e
retais. Atualmente, ha varios estudos sobre a correlacdo entre anemia, transfusdo sanguinea,
infusdo de ferro e eritropoetina pré-operatérias com os desfechos, complicacdes pos-cirurgicas,
como atraso na cicatrizacdo de feridas e mortalidade. Porém, os relatos ainda séo dispares.
Portanto, o tratamento pré-operatorio e 0 manejo da anemia sdo apropriados para um paciente
portador de anemia (DE SANTIS, 2019; FOWLER, 2015; SABISTON, 2021).

A American Association of Blood Banks (AABB) desenvolveu uma diretriz que fornece
recomendacdes clinicas para intervencdo de pacientes anémicos. Em geral, ndo se deve intervir
em pacientes assintomaticos e sem sinais de hemorragias ativas, com contagem de hemoglobina
sérica maior que 10 g/dL. A faixa considerada para transfusdo é de 7 g/dL a 8 g/dL. Em
pacientes adultos e pediatricos internados em UT], a transfusdo deve ser realizada com valores
iguais ou inferiores a 7 g/dL. No entanto, pacientes no pds-operatério devem ser considerados
a transfusdo com valores séricos iguais ou abaixo de 8 g/dL ou que apresentem sintomas como
dor torécica, hipotensdo ortostatica, taquicardia persistente a ressuscitacdo volémica. Ja para
pacientes com isquemia em curso, deve-se considerar o valor de 10 g/dL. Além disso, em casos
de perda sanguinea a partir de 30%, a transfusdo sanguinea também deve ser considerada,
havendo indicacao para perdas a partir de 40% (SABISTON, 2021).

Os valores de albumina em um paciente também precisam ser levados em consideragéo,
principalmente quando estardo expostos a uma cirurgia abdominal de grande porte. A albumina
¢ importante pois transporta horménios, acidos graxos e medicamentos exdgenos. Sua
diminuicdo acontece principalmente durante lesGes e sepse. A concentragdo sérica normal

precisa estar entre 3,5 a 5,0 g/dL, A sua diminui¢do para valores abaixo do limite inferior geram



hipoalbuminemia, causando queda da pressdo oncotica, levando ao edema intersticial
(ROBERT et al., 2003). O seu estudo em pacientes submetidos em cirurgia traumaética do
aparelho abdominal pode ser importante, visto que apresenta baixo custo para realizacdo das

analises.

Estudos mostram que a hipoalbuminemia aumentam as chances de mortalidade e
complicagdes pds-operatdria. Estudo realizado no Departamento de Cirurgia Geral do KCMK
em Moshi compararam os niveis de albumina sérica no pré-operatorio e no dia 1 do pés-
operatério e o hemograma completo. Esse estudo mostrou que pacientes que tiveram alta
alteracdo percentual na albumina perioperatéria tiveram probabilidade maior de atraso na
cicatrizacao da ferida, morte em 30 dias e chance de desenvolver infeccdo no sitio cirargico
(ISSANGYA et al., 2020).

Outro ponto importante é que a média de albumina pds-operatdria foi menor do que o
valor médio no pré-operatério. 1sso mostra que a diminuicdo do nivel de albumina ocorreu por
conta de uma inflamacdo e de um trauma cirdrgico. Isso foi correlacionado com maiores
chances de inflamacdo generalizada ou sindrome da resposta inflamatoria sistémica,
caracterizada pelo aumento de vazamento capilar de albumina. Portanto, até mesmo pacientes
com niveis de albumina sérica dentro dos limites da normalidade no pré-operatdrio, podem estar

suscetiveis as quedas de albumina e tenham um progndstico pior (ISSANGYA et al., 2020).

3.2. Padrdes e desfechos renais

E importante destacar também como importante complicacdo decorrente de cirurgia
abdominal a leséo renal aguda, visto que, além de aumentar o tempo de internagéo e o risco de
morte no p6s-operatorio, pode tornar o paciente doente renal crénico e aumentar a chance de
sua mortalidade a longo prazo. Na literatura, ha inimeros estudos comparando a lesdo renal
aguda com as cirurgias cardiacas, mas novos estudos mostraram que a cirurgia abdominal é um
fator relevante também. O risco de morte € 12,6 x maior no paciente submetido a procedimento
cirurgico no abdome quando apresenta no pos-operatorio a lesdo renal aguda (O’CONNOR et
al, 2015).

Os critérios de KDIGO para a lesdo renal aguda usam como base o aumento da
creatinina sérica de 26,5 pmol/L durante 48 horas ou um aumento de 50% da creatinina sérica

basal, caso tenha ocorrido durante 7 dias, e/ou débito urinario menor que 0,5 mL/kg/h durante



6 horas. Ademais, o estadiamento é baseado na creatinina sérica basal e no débito urinario e nas
suas mudancas ao longo do tempo (LONG; HELGASON; HELGADOTTIR et al., 2016).

Um estudo realizado no Hospital Universitario da Islandia seguindo os critérios KDIGO
mostrou a incidéncia de LRA apds cirurgia abdominal com base nos procedimentos feitos. A
cirurgia do esdfago foi a principal responsavel por tornar o paciente estagio | dos critérios de
KDIGO. Em relacdo ao estagio 11, a laparotomia exploratéria foi a principal causa. Por fim, as
cirurgias pancreéaticas foram as principais para levar o paciente ao estagio I1l. A maioria dos
pacientes preencheu os critérios de LRA nos primeiros 3 dias pos-operatorios (LONG;
HELGASON; HELGADOTTIR et al., 2016).

Existem fatores de risco especificos que aumentam a chance de uma cirurgia no
aparelho abdominal levar a uma injuria renal, sendo eles: insuficiéncia renal prévia, hipertensdo
intra-abdominal, transfusdo de sangue, preparo intestinal, desidratacdo perioperatoria, uso de
agentes de contraste e drogas nefrotdxicas. Dentre esses, o fator de risco mais importante é a
insuficiéncia renal pré-operatoria, visto que a maioria dos pacientes podem estar assintomaticos
antes da intervencdo cirargica. Por isso, é importante identificar fatores caracteristicos
(obesidade, tabagismo e abuso de &lcool), doencas comuns (diabetes, hipertensdo e doenca
vascular periférica) associados a doenca renal cronica e avaliar a taxa de filtracdo glomerular
pré-operatoria (AN; SHEN; YE, 2017).

3.3. Padrdes e desfechos hemodinamicos

A hemorragia é a principal causa de morte em feridos, principalmente nas primeiras 24h
de hospitalizacdo, e das 1,9 milhdes de mortes por ano causadas por choque hemorragico, 1,5
milhdo sdo resultantes de traumas (CANNON, 2018). Portanto, parametros que sirvam para
identificar de forma répida um paciente que esteja entrando em quadro de choque grave é
importante. Porém, apesar de um sangramento extenso ser de facil visualizacdo, um
sangramento interno precisa de pardmetros mais sofisticados. Um dos parametros mais
importantes € a baixa pressao arterial sistolica. Porém, hemorragias discretas podem ndo ser
identificadas de forma rapida, podendo levar a faléncia sequencial de 6rgéos, disfuncdo de
coagulagdo e até mesmo morte devido a transfusdo de sangue e ressuscitagdo de fluidos

insuficientes em um curto espaco de tempo (GUO et al., 2022).

A pressdo de pulso reduzida (definida como pressdo arterial sistdlica menos pressao

arterial diastolica < 30 mmHg) também pode indicar choque. Por isso, pesquisas recentes
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mostraram que os critérios tradicionais usados de rotina para avaliar choque, como frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e pressao arterial média (PAM), podem ser indicadores menos eficazes
que a propria pressao de pulso (VANDROMME et al., 2011).

Estudo observacional prospectivo realizado com 186 pacientes que sofreram trauma
abdominal contuso, mas hemodinamicamente estaveis na admissao, usou a pressao de pulso
para avaliar aqueles que possuiam maiores chances de entrar em choque e necessitar de
transfusdo macica, aumentando as chances de mortalidade. A grande vantagem do uso da
pressdo de pulso é que sdo dados faceis de serem colhidos e ndo necessitam do laboratorio, o
gue gera um certo atraso desnecessario. Quando a pressao de pulso foi reduzida, menor que 30
mmHg a diferenca entre pressdo arterial sistolica e pressao arterial diastdlica, observaram-se
um aumento da perda de sangue que necessitaria de transfusdo de sangue ou intervencao
cirargica (SALMAN et al., 2023).

3.4. Padrdes e desfechos com perfuséo tecidual inadequada

E evidente que valores baixos de saturacio de oxigénio significa que os 6rgios e demais
tecidos entram em risco de hipoxia e de uma maior liberacéo de radicais livres. Na cirurgia do
aparelho abdominal héa relacdo entre hipoperfusdo e complicacGes pds-operatdrias que levam
ao Obito, como vazamento anastomdtico. O disturbio esta relacionado aos problemas
circulatérios e evidéncias sugerem que a saturacdo de oxigénio inicial, que determina as fases
iniciais de hipoperfusdo, determina o risco das complicacdes e mortalidade. Estudo realizado
no Hospital Occidente Kennedy, em Bogota, mostrou que pacientes com niveis de saturagédo
venosa central de oxigénio menores que 65% possuiam maior risco de desenvolverem
complicacdes relacionadas a anastomose gastrointestinal, piorando o desfecho, apensar de um
estado hemodinamico estavel. (ISAZA-RESTREPO et al., 2107).

3.5. indice de comorbidade de Charlson

O indice de Comorbidade de Charlson (ICC) é uma ferramenta usada para prever o risco
de mortalidade em 10 anos com base nas comorbidades de um paciente. Ele atribui pontuacgdes
de 1 a 6 para 19 condigdes de saude, como insuficiéncia cardiaca, diabetes e cancer, e a soma
dessas pontuacdes indica o risco: 0 pontos (baixo risco), 1-2 (moderado), e > 3 (alto risco). O
ICC é amplamente utilizado em pesquisas e pratica clinica para ajustar o impacto de

comorbidades em desfechos, como mortalidade e custos hospitalares, mas tem limitagdes, como
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ndo considerar a gravidade das doencas. Desenvolvido em 1987, é uma ferramenta valiosa para
estratificacdo de risco e planejamento de cuidados (CHARLSON, 1987).
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4. JUSTIFICATIVA

A investigacdo dos desfechos clinicos de pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos de carater emergencial faz-se necessaria, devido a alta demanda por intervencdes
cirdrgicas gerais, como também a disparidade alarmante nos indices de mortalidade entre
cirurgias eletivas e de emergéncia, sobretudo em grupos vulneraveis. Ademais, a analise de
parametros relacionados ao paciente pode corroborar para o aprimoramento das estratégias da
equipe cirdrgica, visando observar os padrdes achados com os da literatura e trazendo o enfoque
para temas relevantes no contexto clinico-laboratorial do paciente. Por conseguinte, os achados
deste estudo podem contribuir para minimizar a ocorréncia de desfechos desfavoraveis, a
medida que padrbes podem ser estabelecidos e 0s pacientes que tendem a um risco de gravidade
maior quando analisados por seus contextos clinico-laboratoriais podem ser identificados e

tratados com maior celeridade.
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S. METODOLOGIA

5.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater transversal, descritivo e quantitativo.
Esse estudo é derivado do projeto guarda-chuva: “Epidemiologia ¢ Fatores Associados ao
Desfecho em Pacientes Submetidos a Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia e Emergéncia —

um Estudo Retrospectivo”.

5.2.Local de realizagédo da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Monsenhor Jodo Batista de
Carvalho Daltro, também conhecido como Hospital Universitario de Lagarto (HUL), no
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. O Hospital Universitario de Lagarto é um dos hospitais
universitarios do nordeste brasileiro regidos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), servindo como ponto de referéncia da atencdo & saude secundaria e terciaria da

regido Centro-Sul do estado.

5.3.Amostra e populacéo a ser estudada

Este estudo utilizou uma amostra ndo probabilistica, sendo incluidos individuos vitimas
de trauma que foram submetidos a procedimentos cirurgicos com abertura da cavidade

abdominal no periodo entre 1° de janeiro de 2021 e 31 de dezembro de 2023.

5.4.Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes que responderem a todos os critérios: 1.
Individuos que foram submetidos a procedimentos cirurgicos de urgéncia/emergéncia do HUL;
2. A internacdo dos individuos deve ter ocorrido entre 01/01/2021 e 31/12/2023; 3. O
procedimento realizado deve ter ocorrido nas dependéncias do HUL; 4. Individuos vitimas de
trauma cujos procedimentos forem dos tipos laparotomia ou laparoscopia da cavidade

abdominal.
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Foram excluidos da pesquisa: 1. Individuos que ndo foram submetidos a procedimentos
cirargicos; 2. Individuos submetidos a procedimentos em que ndo houve abertura da cavidade
abdominal; 3. Individuos que possuam transferéncia para tratamento cirdrgico em outras
instituicOes de saude; 4. A internacdo dos individuos nao deve ter ocorrido entre 01/01/2021 e

31/12/2023; 5. Pacientes submetidos a procedimentos eletivos.

5.5.0peracionalizacdo da coleta e anélise de dados

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados (ANEXO 1) com dados coletados dos
prontuérios dos individuos. Uma vez identificado um caso de abordagem cirurgica abdominal
foi aplicado o instrumento (ANEXO 1). Quando identificado um caso de abordagem cirurgica

abdominal, o instrumento (ANEXO 1) foi aplicado para a coleta dos dados relevantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2024, utilizando um
formulario estruturado (ANEXO 1). O processo foi realizado por meio do aplicativo REDCap,

acessado através do dominio https://redcap.ebserh.gov.br/index.php?action=myprojects. Essa

plataforma foi utilizada exclusivamente para a coleta de dados clinicos. Os dados obtidos serdo
armazenados apenas em computadores locais ou particulares, sem qualquer registro em
plataformas virtuais, armazenamento compartilhado ou na nuvem, assegurando a eliminacéo de

rastros digitais. O anonimato dos pacientes serd mantido em todas as fases do estudo. Para

Estatisticas descritivas foram realizadas para todas as variaveis visando a caracterizacao
geral da amostra do estudo. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias
absoluta e relativa. Para as variaveis quantitativas continuas e discretas foram calculados a

média, o desvio padréo, a mediana e sua variacao.

Para identificar associacdes entre as varidveis de interesse e os desfechos, foram
realizadas comparag6es entre grupos de individuos que evoluiram ou ndo ao 6Obito e entre 0s
que evoluiram com alta hospitalar. Nessas comparacdes, realizaram-se 0s testes Qui-Quadrado

de Pearson ou Exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.

Por fim, essas medidas foram tabuladas e organizadas para serem apresentadas na forma

de resultados.


https://redcap.ebserh.gov.br/index.php?action=myprojects
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5.6.Variaveis do estudo
5.6.1. Variaveis clinicas:

o Frequéncia respiratoria (FR): variavel quantitativa discreta expressa em incursdes
respiratorias por minuto — IRPM, que permite definir se o participante apresenta no pos-
operatorio bradipneia, frequéncia respiratdria normal ou taquipneia. Nas analises de associagéo,
as vitimas foram agrupadas segundo FR normal (12 a 20 IRPM) e FR alterada (<12 ou >20
IRPM), apresentando bradipneia os participantes com FR <12 IRPM e taquipneia 0s
participantes com FR >20 IRPM.

o Frequéncia cardiaca (FC): variavel quantitativa discreta, expressa em batimentos por
minuto (bat/min) que permite definir se o participante apresenta no pds-operatério bradicardia,
frequéncia cardiaca normal ou taquicardia. Bradicardia foi definida como FC <50 bat/min.
Frequéncia cardiaca normal foi definida como 50 bat/min < FC < 100 bat/min. Taquicardia foi
definida como FC >100 bat/min.

o Pressdo arterial sistolica (PAS): variavel quantitativa continua, apresentada em
milimetros de mercdrio (mmHg) que auxiliard no calculo dos escores de trauma.

o Oximetria de pulso: varidvel quantitativa discreta, expressa em porcentagem,
verificada através de oximetro de pulso, que permite definir se o participante apresenta no pos-
operatorio hipdxia ou oximetria normal. Hipoxia foi definida como valores menores que 90%.
Valores encontrados acima de 90% foram considerados oximetria normal.

o Temperatura axilar: variavel quantitativa discreta, expressa em graus Celsius,
verificada por termdmetro, que permite definir se participante apresenta-se com hipotermia,
afebril ou febril. A temperatura axilar normal foi definida como uma faixa entre 35°C e 37.8°C,
classificando, portanto, valores acima dessa faixa como febril e abaixo deste intervalo como
hipotermia.

o Escore na escala de coma de Glasgow: variavel categérica que descreve o estado
mental do participante com base na orientagdo no tempo e espago. Pode ser mensurado por
meio da Escala de Coma de Glasgow que avalia abertura ocular, resposta verbal e melhor
resposta motora do individuo.

o Presenca de comorbidade: variavel dicotdmica que descreve se o participante
apresenta ou ndo alguma patologia associada.

o Comorbidade: variavel categorica que descreve a patologia associada apresentada pelo
participante. serdo enfatizadas as seguintes comorbidades: hipertenséo arterial sisttmica (HAS),

diabetes melitus (DM), presenca de neoplasia, insuficiéncia renal. Comorbidades diversas das
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citadas serdo nomeadas como outras. Pacientes sem comorbidades foram nomeados como sem
comorbidades.

5.6.2. Variaveis Laboratoriais:

o Hemoglobina: variavel quantitativa continua, apresentada em miligramas por decilitro
(mg/dl) que apresenta o nivel sérico de hemoglobina que o participante apresentou em exame
complementar solicitado durante a internacdo. O presente estudo levou em consideracdo as
coletas realizadas no pré-operatério, no segundo dia de pos-operatdrio e no sétimo dia de pos-
operatdrio.

o Leucograma: variavel quantitativa continua, apresentada em milhares de células por
decilitro (mm/dl) que apresenta a contagem de leucdcitos que o participante apresentou em
exame complementar solicitado durante a internacao. O presente estudo levou em consideragdo
as coletas realizadas no pré-operatorio, no segundo dia de pds-operatorio e no sétimo dia de
pos-operatario.

o Creatininemia: variavel quantitativa continua, apresentada em miligramas por decilitro
(mg/dl) que apresenta o nivel sérico de hemoglobina que o participante apresentou em exame
complementar solicitado durante a internacdo. O presente estudo levou em consideracdo as
coletas realizadas no pré-operatorio, no segundo dia de pds-operatorio e no sétimo dia de pos-
operatdrio.

o Albuminemia: variavel quantitativa continua, apresentada em miligramas por decilitro
(mg/dl) que apresenta o nivel sérico de albumina que o participante apresentou em exame
complementar solicitado durante a internacdo. O presente estudo levou em consideracdo as
coletas realizadas no pré-operatorio, no segundo dia de pds-operatério e no sétimo dia de pos-
operatorio.

o Cirurgia realizada: variavel categorica que descreve o procedimento cirargico pelo

qual o participante foi submetido.

o Tempo de internacéo: variavel quantitativa discreta considerada em dias.
5.6.3. Variaveis relacionadas aos desfechos
o Complicac6es: variavel dicotdmica que identificou os casos em que houve registro em

prontuério de ocorréncia de complicaces.

o Alta hospitalar: variavel dicotdmica que identificou os casos em que houve registro
em prontuario de ocorréncia de alta hospitalar.

o Obito: variavel dicotdmica que identificou os casos em que houve registro em

prontuério de ocorréncia de ébito.
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5.7.Garantias éticas aos participantes:

Este projeto foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe e do Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS/Lag/HU), registrado sob o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 79215624.6.0000.0217 no
dia 03/07/2024, em conformidade com as diretrizes e normas estabelecidas na Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual versa sobre pesquisas com seres
humanos e a Resolucdo N° 738, de 01 de fevereiro de 2024 relacionados a constituicéo,

gerenciamento e uso de banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica.

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) define anonimizacdo como a
utilizacdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no momento do tratamento, por meio dos
quais um dado perde a possibilidade de associagdo, direta ou indireta, a um individuo. Dessa
forma, de acordo com essa definicdo e amparada na LGPD, o pesquisador pode efetuar a
retirada de dados sensiveis que possibilitem a sua identificacdo, ndo mais sendo possivel
referenciar a quem aqueles dados correspondem. Para que essa técnica seja eficiente, ela tem

que tornar “impossivel” a identificagao do titular daqueles dados.(Ferreira et al., 2022)

Dessa forma, em nosso estudo foram utilizadas como estratégias para protecdo e
mitigacdo frente aos riscos de identificacdo do prontuario do participante de pesquisa: 1-
Anonimizacdo dos dados retirados dos prontuarios: ndo constardo dados de identificacdo de
pacientes nos dados inseridos tanto no instrumento de coleta de dados como no banco de dados.
Para a anonimizacdo dados sera utilizada a técnica de supressao de atributo (Ferreira et al.,
2022), onde os prontuarios serdo identificados por nimeros ordinais sequenciais iniciando pelo
numeral 1 (um). 2- Tanto os instrumentos de coleta de dados quanto o banco de dados seréo
armazenados em midia fisica que estara sob posse do pesquisador responsavel em local seguro,
com acesso restrito. Os dados serdo armazenados por um periodo de cinco anos conforme
consta na resolucdo 466/2012 e toda privacidade e inviolabilidade da intimidade serdo
preservados. 3- A divulgagéo dos resultados ou de qualquer excerto do estudo ou da pesquisa

em nenhuma hipdtese revelard dados pessoais dos prontuarios participantes da pesquisa.

Durante toda a pesquisa, foram respeitadas as recomendacgdes da resolugdo de n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude e a Lei Geral de Protegéo de
Dados Pessoais, Lei n° 13.709/2018, Brasilia/DF, com relacdo aos aspectos éticos de sigilo,

privacidade e anonimato durante todas as fases da pesquisa, por isso, 0s instrumentos de coleta
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de dados foram identificados por codificagdo numeral crescente e ndo houve o preenchimento
de nenhum dado de identificacdo pessoal dos pacientes. Os dados serdo mantidos, arquivados

junto ao pesquisador responsavel, por um tempo minimo de 5 anos.

5.8.Riscos e Beneficios

Sobre o0s beneficios: identifica-se a possibilidade de contribuicdo para o
desenvolvimento de conhecimentos sobre os agentes responsaveis pelos desfechos dos
pacientes vitimas de trauma; fomentar a tomada de decisdo e implementacdo de recursos
publicos; auxiliar no desenvolvimento das estratégias de planejamento setorial cirdrgico;
viabilizar uma maior atencdo dos gestores e profissionais para a populacdo estudada;

proporcionar uma ampliacdo do conhecimento académico da condicao estudada.

Sobre os riscos: ndo se identifica riscos a satde dos participantes do estudo por se tratar
de estudo retrospectivo, com dados secundarios. H& uma possibilidade minima de vazamento
de dados durante a execucdo do estudo, para isso foram utilizadas medidas de protegéo ao sigilo,
confidencialidade e anonimato dos prontuarios dos participantes, como a utilizacdo de
pendrives com arquivos protegidos por senha para armazenamento das informacgoes coletadas
e armazenados por cinco anos. Ademais, utilizou-se softwares de bancos de dados seguros para
andlise estatistica, visando impedir o vazamento de quaisquer dados utilizados pelo
pesquisador. Caso houvesse a necessidade do uso do Instrumento de Coleta de Dados fisico, 0s
dados coletados serdo convertidos em arquivo digital em até 24h e o Instrumento de Coleta de
Dados fisico serad destruido por fragmentadora de papel apds a conversdo em arquivo digital

salvo em pendrive e armazenado por cinco anos.



6. RESULTADOS

Figura 1: Fluxograma da populacéo estudada
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Tabela 1: Alta x Obito

SIM»

— ALTA
cosaelsiii=s - DESFECHO

L» OBITO

Desfecho Frequéncia Percentual (%0)
Alta 29 85,29
Obito 5 14,70
Total 34 100

O estudo realizou uma analise detalhada de um total de 411 prontuérios, dos quais 34

pacientes (9,2%) foram admitidos vitimas de trauma. Dos 34 pacientes admitidos por trauma, 5

evoluiram para 6bito, o que corresponde a 14,70% do total.

Tabela 2: Distribuicio dos atendimentos por turno

Turno Frequéncia Percentual (%)
Manha 4 11,8
Tarde 9 26,5
Noite 21 61,8
Total 34 100,0

Em relacéo ao turno de admisséo, observou-se que a maioria dos pacientes foi admitida
no periodo noturno, correspondendo a 61,8% dos casos. Esse dado pode refletir a maior

incidéncia de traumas durante a noite, possivelmente associada a fatores como acidentes de
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transito, violéncia urbana ou outras ocorréncias mais comuns nesse periodo. Em contraste,

0 periodo matutino registrou o menor numero de admissdes, com apenas 11,8% dos casos.

Tabela 3: Estatisticas descritivas dos sinais vitais dos pacientes

Sinais Vitais Média Desvio padrao Minimo Méaximo
Frequéncia 17,93 4,506 12 28
respiratoria

(irpm)
Frequéncia 91,24 18,180 60 126
cardiaca (bpm)
Presséo arterial 120,6 26,041 57 180
sistolica
(mmHg)

Oximetria de 97 2,741 87 100

pulso (%)

Temperatura 35,6 0,8126 33,0 36,6
axilar (°C)

Legenda: irpm — incursdes respirat6rias por minuto; bpm — batimentos por minuto; mmHg —
milimetros de mercurio; °C — graus Celsius.

Foram analisados os sinais vitais dos 34 pacientes vitimas de trauma que passaram
por cirurgia abdominal, incluindo frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, pressao arterial
sistolica, oximetria e temperatura axilar. Esses dados foram fundamentais para estabelecer
parametros clinicos e identificar padrdes comparativos entre 0s pacientes que sobreviveram e
aqueles que evoluiram para ébito. A analise desses sinais vitais permitiu uma avaliacdo mais
precisa das condic¢des clinicas dos pacientes no momento da admissdo e ao longo de sua

internacéo.

Quanto a frequéncia respiratéria, foram obtidos 27 registros completos nos prontuérios.
A média observada foi de 17 incursdes respiratdrias por minuto, com valores minimo e maximo

de 12 e 28 incursdes por minuto, respectivamente. O desvio padréo foi de 4,506.

Em relagdo aos cinco pacientes que evoluiram para 6bito, foram encontrados registros
completos da frequéncia respiratdria em trés dos prontuarios analisados. A média observada foi
de 18 incursdes respiratorias por minuto, com varia¢fes que incluiram um valor minimo de 12
incurs@es por minuto e um valor maximo de 27 incursfes por minuto. Esses valores indicam
uma certa estabilidade na frequéncia respiratéria da maioria dos pacientes, embora com

variagOes individuais que podem refletir diferentes graus de comprometimento clinico.



21

No que diz respeito a frequéncia cardiaca, esse parametro foi registrado em 33 dos 34
prontudrios dos pacientes que foram submetidos a procedimentos devido a um trauma. A anélise
dos dados revelou uma média de 91 batimentos por minuto (bpm) e um desvio padrdo
de 18,180. Os valores extremos observados foram de 60 bpm (minimo) e 126 bpm (maximo).
Quando analisados especificamente os cinco prontudrios dos pacientes que foram a obito, a
frequéncia cardiaca apresentou uma média de 98 bpm, com valores minimo e maximo de 85
bpm e 120 bpm, respectivamente. Esses ndmeros indicam uma tendéncia de elevacdo da

frequéncia cardiaca nesse grupo especifico.

A pressao arterial sistolica foi mensurada e registrada em 33 dos prontuarios analisados.
A média obtida foi de 120 mmHg, com valores minimo e maximo de 57 mmHg e 180 mmHg,
respectivamente, com um desvio padrdo de 26,041. Nos prontudrios dos pacientes que foram a
Obito, a pressdo arterial sistolica apresentou uma média de 110 mmHg, com valores minimo e
méaximo idénticos aos do grupo geral (57 mmHg e 180 mmHg). Esses dados sugerem uma leve

reducdo na média da pressao arterial sistélica no grupo que evoluiu para ébito.

Quanto a oximetria, os registros estavam disponiveis em 32 prontuarios. A média
observada foi de 99% de saturacdo de oxigénio, com valores minimo e maximo
de 87% e 100%, respectivamente, com um desvio padrao de 2,7141. Nos cinco prontuarios dos
pacientes que foram a 6bito, a oximetria apresentou uma média de 97%, com valores minimo e
maximo de 87% e 98%. Esses valores indicam uma saturacdo de oxigénio ligeiramente

reduzida nesse grupo, embora ainda dentro de parametros considerados aceitaveis.

A temperatura axilar foi registrada em 22 dos prontuarios analisados, com uma média
de 35°C. Os valores minimo e maximo observados foram de 33°C e 36°C, respectivamente, e
com um desvio padréo de 0,8126. Nos cinco prontuarios dos pacientes que foram a dbito, esse
dado estava ausente em trés registros. Nos dois prontuarios restantes, a temperatura axilar
registrada foi de 35°C, sugerindo que a temperatura corporal se manteve dentro de uma faixa

considerada normal nesses pacientes.

Por fim, em relagdo aos padrdes hematologicos, a hemoglobina foi analisada em
diferentes momentos: no pré-operatorio, no 2° dia de pds-operatorio e no 7° dia de pos-
operatério. Esses dados foram utilizados para avaliar a evolucdo clinica dos pacientes e

identificar possiveis alteracfes relacionadas ao trauma ou aos procedimentos realizados.
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Hb Preé-op Hb 2° DPO Hb 7° DPO
Média 11.50 9.80 8.70
Minimo 6.80 5.60 5.90
Maximo 14.40 13.90 11.80

A hemoglobina dos pacientes que vieram ao 0bito estava registrada em trés prontuarios

dos cinco pacientes. Os valores foram 9.90, 11.70 e 13.90 de hemoglobina. No segundo dia de
pos-operatdrios todos os pacientes tiveram suas hemoglobinas quantificadas, apresentando
valores de 8.30, 9.10, 9.20, 10.00 e 10.60. J& no sétimo dia de pds-operatorios, apesar de apenas
um obito ter ocorrido, apenas a hemoglobina de um outro paciente foi quantificada, no valor de
6.00.

Os leucdcitos foram analisados conforme o periodo de internacdo, semelhante a analise

dos dados da hemoglobina.

Tabela 5: Contagem de leucdcitos no periodo perioperatorio

Leucdcitos Pré-op | Leucécitos 2° DPO | Leucocitos 7° DPO
Média 12.770 9.880 14.310
Minimo 5.600 5.220 7.470
Méaximo 20.030 18.540 33.150

Por fim, a creatinina também foi analisada e comparada em diferentes momentos da
internacdo, com o objetivo de quantificar a funcdo renal dos pacientes e identificar possiveis
padrbes que pudessem estar associados ao desenvolvimento de uma disfuncédo renal. A anélise
incluiu a avaliacdo dos niveis de creatinina em momentos especificos, como no periodo pré-
operatorio, no pos-operatério imediato e em fases mais avancadas da recuperacdo. Essa
abordagem permitiu monitorar a evolucdo da funcdo renal ao longo do tempo, buscando
detectar precocemente qualquer sinal de comprometimento que pudesse contribuir para

um desfecho desfavoravel.

Além disso, a analise dos niveis de creatinina nos pacientes que evoluiram para obito
revelou tendéncias especificas, como elevagdes progressivas ou picos abruptos, que podem
estar diretamente relacionadas a gravidade do trauma ou a ocorréncia de faléncia mdaltipla de

orgaos. Esses achados destacam a relevancia de integrar a avaliacdo da fungéo renal ao manejo
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global do paciente critico, especialmente naqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos de

grande porte ou com comorbidades preexistentes que possam agravar o quadro clinico.

Tabela 6: Niveis de creatinina no periodo perioperatdrio

Cr Pré-op Cr 2° DPO Cr7°DPO
Média 1.20 1.10 1.00
Minimo 0.58 0.65 0.55
Méximo 2.20 4.10 3.84

A creatinina foi analisada em trés dos cinco pacientes no periodo pré-operatorio, com
valores registrados de 1,20, 1,38 e 1,70. Esses numeros ja indicavam uma possivel alteracéo na
funcdo renal em alguns casos, servindo como um alerta para 0 monitoramento cuidadoso no
pos-operatdrio. No segundo dia de pos-operatdrio, a creatinina foi medida em todos os cinco

pacientes, apresentando valores em ordem crescente de 0,82, 0,94, 1,20, 3,43 e 4,10.

Desses pacientes, dois evoluiram para 6bito apds uma elevacao significativa nos niveis
de creatinina. O Paciente 1 apresentou um aumento de 1,20 para 3,43, enquanto o Paciente
2 teve um aumento ainda mais expressivo, de 1,70 para 4,10. Esses achados sugerem uma
possivel disfuncdo renal aguda, que pode ter contribuido para o desfecho desfavoravel. Além
disso, foi observado que, nesses dois pacientes, houve um aumento concomitante nos niveis de
leucdcitos, indicando uma possivel resposta inflamatéria ou infecciosa. O Paciente
1 apresentou uma elevacdo dos leucdcitos de 5.600 para 18.300, enquanto o Paciente 2 teve um
aumento de 15.970 para 18.540. Esses dados reforcam a hipdtese de que complicacdes
sistémicas, como infecces ou sepse, podem ter desempenhado um papel critico no

agravamento do quadro clinico.

Na analise dos dados, também foi realizada a caracterizacdo das
comorbidades presentes nos pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia de urgéncia
traumatica no abdome. Dos 34 pacientes incluidos no estudo, 9 (26,5%) possuiam
comorbidades conhecidas. Dentre esses, 5 pacientes tinham diagnéstico de hipertenséo arterial
sistémica, enquanto 0s outros 4 apresentavam condi¢cBes como transtorno de ansiedade
generalizado, etilismo cronico e uso abusivo de substancias. Essas comorbidades, embora ndo
tenham demonstrado uma associacao estatisticamente significativa com os desfechos clinicos,
podem ter influenciado indiretamente a evolugéo dos pacientes, seja por meio de complicagdes

relacionadas ou pela dificuldade no manejo clinico.
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Para avaliar a relacdo entre as variaveis, foram aplicados os testes estatisticos Qui-
Quadrado de Pearsone Teste Exato de Fisher. Os resultados do Qui-Quadrado de
Pearson mostraram um valor de 0,420, indicando que ndo h& evidéncia estatisticamente
significativa de associacdo entre as varidveis ao nivel de 5% (p > 0,05). Os demais testes
também apresentaram valores abaixo do esperado, reforcando a auséncia de significancia

estatistica nessa analise especifica.

Ao analisar os dados obtidos com o indice de Comorbidade de Charlson, observou-se
que todos os pacientes ndo possuiam uma comorbidade que forneceria pontos no indice. Por
conseguinte, todos os pacientes que possuiam comorbidades tinham uma chance de 98% de
sobrevida e um risco de mortalidade minimo de 12%. Entretanto, um paciente que possuia como

comorbidade, Hipertensdo Arterial Sistémica, foi ao 6bito apds 13 dias de internacéo.

Tabela 7: Associacéo estatistica da presenca de complicagdes e desfechos nos pacientes traumaticos que
receberam cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023

Complicacbes Obito Sobrevivéncia Total
Sim (n=8; 23,52%) 4 (50,00%) 4 (50,00%) 8 (100%)
Néo (n=26; 76,48%) 1 (3,85%) 25 (96,15%) 26 (100%)
Total (n=34; 100%0) 5 (14,71%) 29 (85,29%) 34 (100%)

* p-valor do Teste do Qui-quadrado: 0,007. *

Tabela 8: Frequéncia da presenca de cada complicagdo nos pacientes traumaticos que receberam cirurgia
abdominal no HUL entre 2021 e 2023

Tipo de complicacéo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Insuficiéncia renal aguda (IRA) 2 20
Colecéo intra-abdominal 2 20
Infeccdo de sitio cirurgico 1 10
Eventracéo 1 10
Deiscéncia de rafia de célon 1 10
Acidente vascular cerebral 1 10

isquémico

Deiscéncia de ferida operatoria 1 10
Choque hipovolémico 1 10
Total de complicacgdes 10 100

No entanto, ao analisar 0s 5 pacientes que evoluiram para Obito, observou-se que 4

deles apresentaram complicacbes clinicas importantes durante a internacdo. Quando
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submetidos ao teste qui-quadrado, o valor do Pearson Chi-Square foi de 0,001, indicando
uma associacao estatisticamente significativa entre as variaveis ao nivel de 5% (p < 0,05).
O Teste Exato de Fisher também corroborou esses achados, com um p-valor de 0,007,
reforcando a relevancia estatistica dessa correlacdo. Esses resultados destacam a importancia
de monitorar de perto as complicagdes clinicas em pacientes criticos, uma vez que elas podem

estar diretamente relacionadas a desfechos desfavoraveis.
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7. DISCUSSAO

Vale considerar, primeiramente, que o hospital do estudo foi o Hospital Universitario
de Lagarto (HUL), apesar de se enquadrar em Centros de Trauma de Nivel Il, o nimero de
pacientes atendidos vitimas de trauma no aparelho abdominal no periodo foi adequado para a
média da literatura. O estudo de Pimentel et al (2015), analisou um ndmero de 86 pacientes
traumatizados em um Centro de Trauma de Nivel | num periodo de dois anos, demonstrando
que o a populacdo amostral nos estudos sobre trauma tende a ser relativamente menor. Ademais,
outro fator limitador para o estudo foram alguns dados incompletos nos prontuarios dos

pacientes.

A analise dos dados revelou que a maioria dos pacientes se encontrava na faixa etaria
de 30 a 45 anos, representando 70% dos casos, com uma mediana de idade de 38,5 anos. Esse
achado estd em consonéncia com a literatura, com media de idade de 32,72 anos (PIMENTEL
et al, 2015). Esses dados se alinham com a realidade observada em varias partes do mundo,
onde os traumas representaram uma das principais causas de morbidade e mortalidade,

especialmente entre os jovens adultos.

A taxa de 6bito observada foi de 14,7%, com 4 dos 5 pacientes que evoluiram para 6bito
apresentando complica¢fes clinicas durante a internacdo. A andlise estatistica, corroborou a
hipétese de que complicacdes como infeccdes, disfuncdo renal aguda e alteracbes
hemodindmicas podem ser determinantes no prognostico desses pacientes. No estudo de
Morrison et al. 2019, houve uma mortalidade geral de 9,5% dos pacientes vitimas de trauma
abdominal com fatores independentes associados, como: idade, hipertensdo, infeccéo,
disfuncdo renal aguda e alteragdes hemodinamicas. Quase um terco dos pacientes apresentou
instabilidade hemodindmica (definida como PAS < 90 mm Hg), que foi associada a uma
mortalidade de 32%, em comparagdo com uma mortalidade de 5% em pacientes
hemodinamicamente estaveis. Esses achados da literatura ratificam os achados encontrados

nesse estudo.

Em relacdo aos sinais vitais, observou-se que 0s pacientes que evoluiram para 6bito
apresentaram tendéncias especificas, como elevagdo da frequéncia cardiaca média (98 bpm) e
reducdo da pressdo arterial sistélica média (110 mmHg), em comparagdo com o0s sobreviventes.
No estudo de Pimentel et al (2015), pacientes que possuiam menores valores na pressao arterial

sistolica possuiam uma mortalidade acima de 56%. Alem disso, asaturagdo de
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oxigénio ligeiramente reduzida (97%) nesse grupo, embora dentro de pardmetros aceitéveis,

pode refletir uma menor reserva fisiolégica, tornando-os mais vulneraveis a complicagdes.

A andlise da funcdo renal, por meio dos niveis de creatinina, revelou que dois dos cinco
pacientes que evoluiram para Obito apresentaram elevacgdes significativas nos valores pos-
operatorios (de 1,20 para 3,43 e de 1,70 para 4,10), sugerindo disfuncéo renal aguda. Além
disso, o aumento concomitante dos leucdcitos nesses pacientes (de 5.600 para 18.300 e de
15.970 para 18.540) sugere uma possivel resposta inflamatdria exacerbada, gerando leséo renal
aguda. No estudo de Harroisa et al 2017, a lesdo renal aguda em pacientes traumatizados
ocorreu em até 50% dos casos, com uma incidéncia de IRA grave de 26%. O estudo demonstrou
gue a existéncia de comorbidades (cardiovasculares, respiratdrias, malignidades, diabetes)
prévias aumentam os riscos. Além disso, o estudo demonstrou que pequenos aumentos de 50%
em relacdo a creatinina basal ja aumentava o risco de mortalidade. Por conseguinte, a literatura

confirma os achados apresentados nesse estudo e a importancia do tema.

Quanto as comorbidades, embora ndo tenham demonstrado associacao estatisticamente
significativa com os desfechos clinicos (p > 0,05), é importante destacar que 26,5% dos
pacientes apresentavam condigdes como hipertensdo arterial sistémica, transtorno de ansiedade
generalizado, etilismo cronico e uso abusivo de substancias. Essas comorbidades, embora ndo
diretamente relacionadas ao Obito, podem ter influenciado indiretamente a evolucdo dos

pacientes, seja por meio de complicacdes associadas ou pela dificuldade no manejo clinico.

A aplicacdo do indice de Comorbidade de Charlson (ICC) mostrou que todos os
pacientes incluidos no estudo apresentavam baixo risco de mortalidade em 10 anos, com uma
chance de sobrevida estimada em 98%. No entanto, um paciente com hipertensdo arterial

sistémica evoluiu para 6bito apos 13 dias de internagéo.

Por fim, a distribuicdo temporal das admissfes, com a maioria ocorrendo no periodo
noturno (61,8%), reflete a maior incidéncia de traumas durante esse turno, possivelmente
associada a fatores como acidentes de trénsito, violéncia urbana e atividades noturnas de risco.
O estudo de Pimentel et al (2015), demonstrou que a maioria absoluta dos casos de trauma e,
especificamente de trauma abdominal, tem como vitimas homens jovens, sendo acidente de
transito o mecanismo mais prevalente. Esse dado tem implicagbes préticas importantes,
sugerindo a necessidade de uma organizacéo diferenciada dos recursos hospitalares, com maior
disponibilidade de equipes e insumos durante o turno da noite, a fim de garantir um atendimento

rapido e eficaz.
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8. CONCLUSAO

Observou-se que a ocorréncia de complicacdes foi associada ao 6bito. Pacientes com
comorbidades prévias, apresentaram maior risco de disfuncdo de 6rgdos durante a internacéo,
entretanto sem associagdo estatisticamente significativa. Complicacgfes clinicas foram mais
prevalentes em pacientes com disfuncdo de drgdos-alvo, especialmente renal. O tamanho
pequeno da amostra pode ter reduzido o poder estatistico para detectar alteracfes. Estudos
retrospectivos aumentam a probabilidade de viés de mensuracdo, uma vez que as informacoes

coletadas dependem dos registros disponibilizados no prontuario.
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ANEXOS/APENDICES

ANEXO I - Instrumento de coleta de dados

Projeto de pesquisa: EPIDEMIOLOGIA E DESFECHO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA - UM ESTUDO RETROSPECTIVO

1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Vitima de trauma: () Sim () Néo.

Data da admissé&o: / /

Data da alta: / /

Prontuério:

Idade: ( )anos ( ) meses ( )dias. Sexo Biologico: ()M () F

Cor: () Branco(a) ( ) Negro(a) ( ) Amarelo(a). ( ) Pardo(a). ( ) Néo informada

Estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) ( ) Outros ( ) Né&o
informada

Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio
incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto () Superior completo ( ) Outras ( ) Néo
informada

Profissao:

Procedéncia (municipio):

CID:

2.  DADOS CLINICOS:

FR: IRPM FC: bat/min
PAS: mmHg Oximetria: SpO;
Tax: °C ECGI:

Comorbidade: ( ) Sim () Sem comorbidades.

Qual?( )DM ( )HAS () Neoplasia () Insuficiéncia renal () Outro

3. DADOS LABORATORIAIS:
Pré-operatorio

Hb: Leuco: Cr:
Alb:
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2° PGs-operatdrio

Hb: Leuco: Cr:
Alb:

7° PGs-operatdrio

Hb: Leuco: Cr:
Alb:

4. DADOS REFERENTES A CIRURGIA E AO POS-OPERATORIO
Cirurgia:

Complicacao pds-operatoria: () Sim () Nao.

Qual? ( ) ITU () Pneumonia. ( )ICS. ( ) TVP. () TEP ( ) Infeccéo de sitio cirargico ( ) fistula
() Evisceragdo ( ) Outros

Tempo para a complicacéo: dias.
Reabordagem: ( ) Sim () Néo.

Uso de hemoconcentrado: () Sim () Néo.

Qual: ( ) Concentrado de hemacias. () Plasma. ( ) Plaquetas
Quantas unidades:

Tempo de internagéo: dias.

5. ESCORES DE TRAUMA (PREENCHER APENAS PARA AS VITIMAS DE
TRAUMA):

Lesdes identificadas:

RTS: ISS: NISS:




TRISS:

6. DESFECHO:

( )ALTA

Pesquisador:

NTRISS:

( )OBITO.

34
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APRESENTACAD:

As cirurgias de urgéncia @ emergéncia correspondem a um relavante predilor de moralidade, devido ao
impacto logistico & a demanda profissional

no cantro cirdrgico. Além disso, ha oulros fatores, como o tempo, os malariais @ INsSUmos Necassarnos a
realizacio da inlervancdo gua influenciam no

desfecho, j& que cada segundo desde a admissdo alé o pos-operaldrio pode implicar diretaments na sua
sobrevida (MOISES; SILVEIRA, 2021).

As cirurgias, sejam alas de urgéncia, amargéncia ou alalivas, ndo 530 isanlas de complicagias pos-
operalorias, constituindo uma area da

preccupacdo & afelando a qualidade da assisténcia cirdrgica e a seguranga do pacienle. Essas
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complicacias podam Sar manoras, que s& resalvem

sam danos ao pacienta, ou incidentes graves que podem frazer ameaga a vida e precisar de multiplas
intervancies. Dentre as mais comuns, asl8o

as infecgdes de sitio cirurgico, a sepse e a descompensacdo dos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal
a neurddgico &, em caso de cirurgias

abdominais, as fistulas intestinais, o ilec paralitico e as colegdes intra-abdominais também =80 frequentas
(DHARAP et al., 2022; FERREIRA et al_,

2021; MDISES; SILVEIRA, 2021).

Az complicages 580 variadas, podendo afetar diversos sistemas do corpo ou serem especificas da cirurgia,
da comorbidade, da anestesia, dentre

outres. Dessa forma, & importante para o atendimento do paciente gue as complicacfes sejam minimizadas,
os fatores de risco sejam bem

asclarecidos e compreandidos pelos cirurgides. (DHARAP et al., 2022).

Ademais, tais procedimentas cirlrgicos representam uma parcela substancial das intervengies em Cirurgia
Garal, cocupando metade dos leitos no

Reinge Unido & 3 milhdes nos EUA anualmeante. Individuos submelidos a cirurgia de amergéncia,
indepandaniemante do tipo de intervengio

cinirgica, enfrantam um risco de mortalidade ocito vezes maior do que em cirurgias eletivas, parsistindo apds
a alta, especialmants, entre idosos &

pacientes com comorbidades (FHILIP, 2020; RAMSAY, 2021).

A aslimativa da gravidade do fraumatismo @ uma preoccupagdo conslante da eguipe que alende assas
vitimas, uma vez gue a adequada definicio da

gravidade & pode predizer o desfecho do paciente. Para tanto, os indices de frauma foram criados para
unifarmiZar a linguagem no traumatismao,

analisar a qualidade do atendimento prestado, quantificar e avaliar a gravidade das lestes anatbmicas.

O Revised Trauma Score (RTS) & calculado pela soma dos produtos de coeficiente atribuido a Escala de
Coma de Glasgow, a fregquéncia

respiraldna & a pressdo arteral sistalica. Para cada variavel & dada uma ponluagao, que vana de 2ero a
quatro pontos. Calculado na admissdo

hospitalar, o escore do RTS pode variar de zero a 7,8408. Quanto maior o valor, menor a gravidade do
traumatisma (Balogh et al., 2003; Baker el

al., 1974; Dijkland et al., 2020; Domingues el al., 2011; Osler, Baker & Long, 1997).
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Abbrevialed Injury Scale (AIS) ainda & ulilizado como meio de quantificar a gravidade das lesfes corpdreas.
A codificacdo AlS varia de 1 (gravidade

minima) a & (lesdes incompalivais com a vida) (Haasper el al., 2010).

O Injury Severity Scora (ISS) foi desenvolvido por Baker, Oz Neil, Haddon e Long em 1974, pautade na
fragilidade do AlS em estimar a gravidade e

a moralidade das vilimas de raumatismos. Parmile estabelacer uma medida progndaslica para vilimas com
mulliplas lesdes ao analisar s&is regides

corporeas e & considerado padrdo-ouro para a estratificacdo de gravidade do traumatismo. Consiste na
soma dos quadradas dos trés maiores

ascores AlS de trés regides corpdreas distinlas. Para este calculo, o corpo humano & dividido em seis
regides corpdreas: cabega e pescogo, face,

torax, abdome & conteldo pélvico, extremidades e cinlura pélvica, supericie external9. O IS5 tem sido
considerado um dos mealhores indices de

gravidade por mais de 20 anos, além de ser amplamente utiizado em pesguisas de seguimanto de trauma
am todo o mundo, mesmo apresantando

a limitag@o de ndo considerar mais de uma lesdo por segmenio corpdreo, o gue, para alguns auloras,
diminui a sua acuracia em estimar a gravidade

do traumatismo (Baker el al., 1974).

Levando em consideracao as limitacies do 1S5, o New Injury Severity Scaore (NISS) foi criado a partir da
identificacdo de falhas no calculo do 1SS

que resultavam em subestimativa da gravidade global do paciente. O NISS & calculado a partir das somas
dos quadrados dos 3 maiores ascoras

AlS, independentemente da localizacio25. Entretanto, nenhum estudo demanstrou superiondade do NISS
como praditor de mortalidade28. Outros

trabalhos mostram o NISS como melhor preditor de tempo de hespitalizacio e de tempo de internagdo em
Unidada de Terapia Intensiva (UTI) am

vitimas de TCE moderado & grave, sendo mais acurado em identificar allo risco de inlernacdo hospitalar
prolengada e lempo de permanéncia

prolongado em UTI (Balogh et al., 2003).

O Trauma and Injury Severity Score (TRISS) estima a probabilidade de sobrevida da vilima de
traumatismos. Para o calculo considara-se o indicador

anatdmico (155}, o indicador fiskoldgico (RTS) e estima-se a reserva funcional do paciente pela idade. Seu
caleulo & derivado da razdo entre 1 sobire
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1 mais a constante neperiana elevada ao inverso de b, havendo um valor de b para fraumatismo contuso &

Continuacda do Fanecer. 5923 238

um valor de b para traumatismo

penatrante (Champion et al., 1990).

Levando-se em consideragdo a mesma observacio em relacao ao I1SS feita por Osler (Osler, Baker & Long,
1987), foi proposto inicialmenta um novo

célcule do TRISS tendo como base a mesma fdrmula, com a substituicdo do valor do 1SS pela NISS. Em
virlude da dificuldade de calculo do RTS,

alterado pela intervangio dos servigos de alandimanto pré-hospilalar (APH), a saturagio periférica de
oxigénio {Sa02) ganhou lugar como

paramalro respiratanio em situacies de emeargéncia, pois parmite avaliar a qualidade da perfusio tecidual
am pacientes traumalizados & & rapida a

facil de medir. Em relacio ao Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECGI), a literatura propde substituir o
ascore total da escala pelo valor do ilem

Malhor Resposta Motora (MEM). Estes novos modelos demonstraram precisdo acima de 89.0% &
samalhanga de desampenho antre si. Além disso,

ales exibiram capacidade discriminatdria semelhante & do original & do TRISS ajustado para a populag3o do
esiudo. Por fim, para o calculo do New

Trauma and Injury Severity Score (NTRISS), autores propuseram ajustes ao TRISS, o que resultou em frés
novos modelos: NTRISS-like, TRISS

Sp02 & NTRISSike Sp02 (Domingues et al., 2011).

Mo gue concerne a fatores que interferam no desfecho clinico dos pacientes, um estudo de comparacio
antre a transferéncia inter-hospitalar e a

admissdo direla associa piores desfechos a individuos que precisam do deslocameanto entre hospilais,
masmo apds ajusles para caracteristicas do

pacients & do hospital. Assim, pacientes transferidos Bm maior probabilidade de complicacies, o que raguear
custos mais elevados. Fatoras coma

lacalizagdo do hospital & dia da semana de admissao lambém influenciam os resullados. Essas descobertas
destacam a necassidade de estratégias

espacificas para esse grupo de pacientes, visando melhorar os seus desfechos (PHILIP, 2020).

Além disso, outro fator que pode influenciar no desfecho das cirurgias & a anemia. Anemia & uma sindrome
clinica que cormasponda a diminuicao da

hemoglobina sérica, geralmente assinlomalica, mas podendo cursar com astenia, dispneia, palpitagies,

palidez ou cianose. Considera-se anemia
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individuos com nivais sancos de hemoglobina menores que 12 gidL para mulheres, 11 gidL para gestantas
a 13 g/dL para homens. A anamia & uma alleracdo comum am pacientes cirlrgicos, seja no pré-oparabario ;
|par

deficiéncia de ferro, perda de sangue ou inflamages ; ou no pds-operaldrio, por disabsorgdo, perda
sanguinea perioperatdria, dentre oufras

causas. Requer invesligacdo etioldgica, a parfir da solicitagdo de exames laboratoriais, como hemograma,
contagem de reticuldcitos, fermo sérico,

capacidade total de ligagio de farro, ferriting, vitamina B12 e niveis de folato. E deve ser realizada também
a invesligacgdo de hepalopatias & de

asplenomegalia e devem sar solicitados exames pélvicos e retais. Atualmente, ha varos asludos sobre a
cormelagao entra anemia, lransfusao

sanguinea, infusdo de ferro e erfropoelina pré-operaldrias com os desfechos, complicagdes pas-cirirgicas,
comao atraso na cicatrizagio de feridas e

moralidade. Porém, o5 relalos ainda 580 dispares. Portanto, o tralamento pré-operatorio & 0 manajo da
anemia 30 apropriados para um pacianie

portador de anemia (DE SANTIS, 2019; FOWLER, 2015; SABISTON, 2021).

A American Association of Blood Banks (AABEB) desenvaolveu uma diretriz que fornece recomendaches
clinicas para intervengio de pacienlas

anémicos. Em geral, nao deve-sa inlervir em pacientes assinlomaticos a sam sinais de hemorragias alivas,
com contagem de hemoglobina sérica

maior gque 10 gidl. A faixa considerada para transfus3o @ de T g/dL a 8 g/dL. Em paciantes adultos &
pedidiricos internados em UTI, a fransfus&o

deve ser realizada com valores iguais ou inferiores a 7 g/dL. No entanto, pacientes no pos-operatdrio devem
sar considerados a transfus&o com

valores séricos iguais ou abaixo da 8 g/dL ou que apresentem sintomas como dor toracica, hipotensio
artestatica, laquicardia parsistente &

ressuscilacio volémica. Ja para pacienias com isquemia em curso, deve-se considerar o valor de 10 gidL.
Alam disso, em casos de parda

sanguinea a partir de 30%, a fransfus3o sanguinea também deve ser considerada, havendo indicagdo para
perdas a partir de 40% (SABISTON,

2021).

Ademais, ha outras questdes que influenciam na ocorréncia de complicagies, como a duragdo da

parmanéncia do paciente no pré-operatorio, o
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tempo cinirgico, a presenca de infeccies coexistentes, a classificagio ASA elevada, o preparo do paciante

Continuagdo do Fanecer. §.923 738

am relagio a anlissapsia do silio

cirirgico, a realizacio inadequada de lécnicas asséplicas, como higienizacdo insuficiente das maos, o uso
de venlilacdo mecanica, as iatrogenias a

o5 falores associados ao ambiente, como a abertura de portas e a distracdo na sala de operacio (MOISES:;
SILVEIRA, 2021).

Uma complicacdo cirdrgica que pode ocorrer & a infecgdo do silio cirdrgico, que representa um risco a
saguranga do pacienta. A sua incidéncia varia

antre 2% a 27% na cirurgia geral, com ocorréncia elevada em paises em desemvalvimento, o que resulta em
taxas de infecgio de duas a cinco

vaias maiores do que am paisas dasenvolvidos. Um astudo evidencia que falores, como niveis de
conlaminagdo da ferida, género masculino,

malignidade & duragio da profilaxia antibidtica pericperatdria, influenciam nas taxas de infecgdo do sitio
cirdrgico (ALP et al., 2014). Existemn oulros

fatores de risco para a complicagdo, como o lipo de procedimento cinirgico, a experiéncia do cirurgido, o
tempo de parmanéncia pré-oparaldrnio, os

procedimentos gasirointestinais inferiores e as cirurgias gue foram realizadas na modalidade de emergéncia.
Esiratégias para controlar fatores

modificdveis parecemn melhorar os resultados do pds-operatanio (ISIK et al., 2015).

Além disso, apos laparctomias recentes, evisceragies intestinais podem ocorrer em deiscéncia de ferida
operatoria. A evisceragdo consisle na

saparagio da pele @ musculo de forma aguda no pos-operatdrio de forma ndo intencional por falha no
fechamento da incisdo; logo, & considerada

uma complicagio do fechameanto primano de incis3o laparoldmica. A incidéncia de deiscancia fascial varia
antre 0.5 a 5 % de todas laparolomias. Os

orgaos que mais sofrem evisceragio s8o intestino delgado (70 %), intesting grosso (26 %) e estémago (3%).
Envolve alta maorbidade, que varia antra

25 a 45 %, com permanéncia hospitalar prolongada associada a custos elevados. Ademais, a eviscaragdo
pode evoluir com outras complicagias,

comio a perda de dominio abdominal, qua corresponde a um defeito na parede abdominal de tal extensio
am que ha retragdo dos masculos

abdominais @ ndo & possivel acomodar as visceras, de forma que ocorre protrusdo fora da parede
abdominal (ROCHA et al., 2023, SHABHAY el al.,
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20:22).

E importante destacar também como importante complicagdo decorenta de cirurgia abdominal a lesdo renal
aguda, visio que, além de aumeniar o

tempo de inlermagdo @ o risco de mare no pds-operatdrio, poda tornar o paciente doente renal cronico &
aumantar a chanca de sua mortalidade a

longe prazo. Na literatura, ha indmeros estudos comparando a lesdo renal aguda com as cirurgias
cardiacas, mas noves esiudos mosiraram que a

cirurgia abdominal & um fator relevants tambam. O risco de morla & 12,6 ¥ maior no pacente submetido a
procedimeanto cindrgico no abdoma

quando apresenta no pas-operalario a lesdo renal aguda (0, CONNOR: KIRWAN; PEARSE: PROWLE,
2015).

Os critérics de KDIGO para a les&o renal aguda usam como base o aumento da creatinina sérica de 26,5
gmolL duranie 48 horas ou um aumento

de 50% da creatinina sérica basal, caso lenha ocorrido duranie 7 dias, efou débito urinaric menor que 0.5
mL/kg'h durante B horas. Ademais, o

asiadiamenio & baseado na crealinina sérica basal & no débito wrinario & nas suas mudangas ao longo do
tempo (LONG: HELGASOMN,;

HELGADOTTIR atal., 2018).

Um estudo realizado no Hospital Universitario da kslandia seguindo os critérios KDIGO mostrou a incidéncia
de LRA apds cirurgia abdominal com

bazse nos procedimentos feilos. A cirurgia do estfago foi a principal responsavel por lornar o paciente
astagio | dos critérios de KDIGO. Em relagso

ao estagio I, a laparctomia explorattnia foi a principal causa. Por fim, as cirurgias pancreaticas foram as
principais para levar o pacienta ao estagio

ll. & maioria dos pacientes preencheu os critérios de LRA nos primaeiros 3 dias pos-operalorios (LONG;
HELGASOMN, HELGADOTTIR et al., 2016).

Existern fafores de risco especificos que aumentam a chance de uma cirurgia no aparelho abdominal levar a
uma injuria renal, sando ales:

insuficiéncia renal prévia, hipertensdo infra-abdominal, transfusdo de sangue, preparo intestinal,
dasidratagio perioperatdria, uso de agentes de

contraste & drogas nefrotéxicas. Dentre esses, o fator de risco mais importanie & a insuficiéncia renal pré-
operaldria, visto que a maioria dos

pacientes podem asiar assintomaticos antes da inervengSo cirdrgica. Por isso, & importante
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ientificar fatores caracteristicos (obesidade, tabagismao

e abuso de alcool), doengas comuns (diabetes, hipertensio e doenca vascular periférica) associados a
doenga renal cronica e avaliar a taxa de

filtragdo glomerular pré-opearataria (AN, SHEN; YE, 2017).

Outrossim, caso o paciente desenvolva complicagdes cinirgicas e precise de internagio para melhora

Conbinuaio do Fanecer 5.923.238

clinica, pode ocormar uma complicagso

sacundaria bam comum: 8 pnaumonia hospilalar. Essa doenga pode acomeler individuos hospitalizados por
mais de 48 h, causando morbidade e

maortalidade significativas, devido a dificuldade de diagndstico, por amplo diagndstico diferencial para
pacientes com necessidades crescanles de

oxigénio, leucocitose & em contato com secrecies hospitalares (MODI; KOVACS, 2020).

Quante & morlalidade pds-cirlrgica, dados apontam que a idade e o estado nutricional influenciam nas
causas de obito; am jovens, ha maior

incidéncia de aulcdano e de estilo de vida insatisfaltorio, com o abuso de subsiancias, enquanto em idosos,
axislem mais casos relacionados a

comorbidades (diabetes mellitus e obesidade, por examplo), a cancer, a deméncias @ a palologias
cardiorraspiraldrias, o que sugere a necessidade

de classificacio de risco padronizada desde a admiss30 do paciente, para que haja olimizagdo de cuidados
(MOISES: SILVEIRA, 2021; RAMSAY,

2021).

Bendo assim, as cirurgias abdominais 530 as que possuem maior indice de mortalidade no pds-operatdrio,
principalmenta, a laparolomia

exploratdria, que & uma cirurgia de grande porte gue anvolve uma incisdo verlical em toda a extensio do
abdomea. Ha tambam oulros procedimentos

cirlrgicos que fazem parte deassa calegoria de maior ndmero de dbilos: a apendicectomia, cirurgias
relacionadas a frauma hepatico e as

gastrointestinais (MOISES; SILVEIRA, 2021).

Hipotesa:

Diante da situacio exposta, identifica-se um extenso impacto no Ambito de salde dos pacientes internados
submatidos a procedimentos cirdrgicos

de urgéncia @ amargéncia, visto que as chances de complicagbes 530 reais e, conhetendo o8 riscos,
modificam-se o5 deslechos dos pacientes.

Além disso, & verificado também que o conhecimento gue ha de ser criado no Ambito do
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Haspital Univarsilario de Lagarto (HUL) pode ajudar no

aprimoramento de prolocolos e de fluxogramas para assisténcia a sadde na urgéncia e emergéncia, bem

Conbinusgdo do Parscer, 5920238

como de fatores apidemicldgicos

associados aos desfechos & & qualidade de vida dos pacientes. Esse cendario reforga a necessidade de uma
andlise ampla dos principais aspecios

relacionados a5 cirurgias de urgéncia e amergéncia buscando promover um malhor ambiente de sadde para
a5 pacientas.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever o peril epidemiclogico, as complicagbes mais frequentes, a mortalidade e os falores associados
aos desfechos em individuos que foram

submealidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitario de Lagarto
(HUL]).

Objetivo Secundario:

Subgrupo des individuos vitimas de trauma submetidos a procedimentos cindrgicos sobre a cavidade
abdominal: Relatar o parfil epidemiclagico

destes individuos; Conhecer as complicacias mais freguentes em individuos vilimas de trauma que foram
submeatidos a procedimeantos cindrgicos

sobre a cavidade abdominal no HUL; Identificar o= fatores associados 4 morialidade e 4s complicagies em
individuos vitimas de lraumatismos gua

foram submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal; Descrever as viscaras
abdominais mais acometidas; Calcular os escores

de trauma dos individuos que foram submelidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no
Hespital Universitario de Lagarte (HUL);

Comparar o desempenho do RTS, IS5, NISS, TRISS & NTRISS como preditor progndstico para o dbito e
para complicacdas am individuos que

foram submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitario de
Lagarto (HUL). Comparar o desempenho dos

achados clinicos e dos exames laboraloriais como preditores prognosticos para o dbito e para complicagbes
am individuos vitimas de irauma gua

foram submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitaro de
Lagario (HUL). Identificar a acuracia na

predicao de mortalidade am individuos vilimas de traumatismos que foram submetidos a
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procedimeantos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal;

Obsarvar se os escores progndsticos apresantam bom dessmpenho na predigio as complicagies am
individuos vitimas de traumatismos que foram

submelidos a procedimenios cirdrgicos sobre a cavidade abdominal;

Subgrupo dos individuos submetidos a procedimentos cirlrgicos sobre a cavidade abdominal de causas ndo
traumaticas: Descrever o parfil

apidemicldgico destes individuos; Conhecer as complicagies mais frequentes em individuos que foram
submelidos a procadimantos cinirgicos sobra

a cavidade abdominal no HUL por causas ndo-raumaticas; Identificar os fatores associados a morlalidade e
as complicagies dos individuos que

foram submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal de eticlogia ndo-traumatica;
Comparar o5 achados de sinais vilais & da

axames laboraloriais como predilores progndsticos para o obilo e para as complicacoes em individuos que
foram submetidos a procedimentos

cinirgicos sobre a cavidada abdominal de orgem nao-traumatica no Hospital Universitano de Lagara (HUL);
Relatar as palologias com maior

frequéncia.

Objetive académico: Criar um banco de dados que sarvira de subsidio para teses de conclusdo do curso de
Medicina da Universidade Faderal de

Sergipe, campus Antdnio Garcia Filho em Lagario/SE.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sobre os riscos: ndo se identifica risco & salde do participante do estudo por se fratar de estudo
refrospactive, com dados secundarios. Ha uma

possibilidade minima de vazamenio de dados durante a execugdo do estudo, para isso sardo ulilizadas
medidas de protegado ao sigilo,

confidencialidade & anonimato dos pronfuarios dos participantes, como a utilizagio de pendrives com
arquivos prolegidos por senha para

armazenamento das informagdes coletadas e armazenados por cinco anos. Ademais, ulilizar-se-&o
softwares de bancos de dados seguros para

andlise estatistica, visando impedir o vazamento de quaisquer dados utilizados pelo pesquisador. Caso haja
a nacessidade do uso do Instrumeanio

de Coleta de Dados fisico, os dados coletados serSo convertidos em arguivo digital em até 24h
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e o Instrumento de Coleta de Dados fisico serd

destruido por fragmeniadora de papel apds a conversdo em arguivo digital salvo em pendrive & armazenado
por cinco anos.

E importanta ressallar que por sa tratar da um estudo refrospective, ndo havera a colala de dados relalivos
a siluagio vivenciada pelo individuo do

praontuario, contalo com o participanta de pasguisa ou gualguer tipe de intervengio ao parlicipante. Mosso
esiudo & refrospeclivoe, com dados

sacundarios am banco de dados, asta pesquisa nao lem como objelivo investigar a siluagao vivenciada que
teria ccasionado o trauma fisico, mas

&im o= dados epidemicldgicos relacionados a realizacdo de procedimantos cirdrgicos, sajam esies de causa
traumaltica ou ndo-fraumatica.

Beneficios:

Sobre os beneficios: identifica-se a possibilidade de contribuicio para o desenvolvimento de conhecimantos
sobre a siluacio epidemiologica

hospitalar; fomentar a tomada de decisdo & implementagdo de recursos publicos; auxiliar no
dasanvolvimento das estratégias de planejamenio

satorial cirdrgico; viabilizar uma maior atengdo dos gestores e profissionais para a populacio estudada;
proporcionar uma ampliagio do

conhecimeanto académico da condigao astudada.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

- As informagbes elencadas neste campo foram reliradas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa:<PBE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2279917.pdl 12/06/2024 &
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES _ASSOCIADOS _DESFECHO _PACIENTES _SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGENCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADO docs> postado em
1200672024 ).

TIPO DE ESTUDO:

5.1. Local de realizacdo da pesguisa

O esludo retrospective, secundario com analise de dados dos pronfuarios dar-sa-a nas instalagies do
Hospital Universitario de Lagarte (HUL). O HUL & um hospital que atende ao coningente populacional da
regido Centro-Sul de Sergipe, possui 97 leitos de internagdo, centro cinirgico composto por 4 salas de
cirurgia & CME, além de 10 leitos de UTI geral (EBSERH, 2022). A pesquisa se dara apds a aulorizagdo do
hospital para acessar o sistema de banco de dados e dos prontudrics fisicos os pesquisadores conferirdo
alou realizardo a
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anonimizac3o dos dados dos prontuanios para preenchimento do instrumento de colela de dados.

Continuadso do Fanecer §.929 208

5.2 Amostra e populagio a ser asiudada

Amasira do lipo ndo probabilistica. Deseja-se estudar a populacdo de pacienies, viimas de trauma ou n3o,
submelidos a procedimentos cindrgicos de urgéncia @ emeargéncia em quea houve abertura da cavidade
abdominal. Estima-s5& gque no pericdo entre 01/01/2016 a 31M12/2023 a amostra do esiudo sera de

aproximadamenta 1.200 (mil & duzenios) prontuarios analisados.

5.3. Critérios de inclusio e exclusdo

Serdo incluidos na pesquisa os pacienfes que responderem a todos os critérios: 1. Individuos que foram
submatidos a procadimeanlos cirdrgicos de urgéncia/amergéncia do HUL; 2. A internagao das individuos
deve ter ocorrido entre 01/01/2016 & 31/12/2023; 3. O procedimento realizado deve ter ocorride nas
dependéncias do HUL; 4. Individuos cujos procedimentos forem dos tipos laparolomia ou laparoscopia da
cavidade abdominal

Serdo excluidos da pesquisa: 1. Individuos que ndo foram submelidos a procedimentos cirdrgicos; 2.
Individuos submelidos a procedimantos am guea ndo houve abarura da cavidade abdominal; 3. Individuos
que possuam transferéncia para tratamento cirdrgico em oulras instituictes de sadde; 4. A internagdo dos
individuos ndo deve ter ocormido entre 01/01/2016 a 31/12/2023; 5. Pacientes submelidos a procedimantos
alalivos.

5.4. Método a ser ulilizada:

Trala-sa de um estudo de carater transversal, descrilivo e quantitativo. Pratende-se ulilizar o instrumento de
colela de dados (ANEXD 1) com dados coletados dos prontudrios dos individuos. Essa andlise sera
realizada de forma retrospectiva. Uma vez identificado um caso de abordagem cirdrgica abdominal sera
aplicado o instrumenio (ANEXD 1)

Todas as informacdes coletadas serdo armazenadas em banco de dados computadorizado construido com
uso do software estatistico. Este programa de computador também serd utilizado para realizar as provas
astatisticas, conforme orientagdo de especialista na area.

Eslatisticas descritivas serSo realizadas para todas as varidveis visando a caracterizacio geral da amosira
do estudo. As variaveis qualitativas sardo descrilas por meio de frequéncias absoluta a relativa. Para as

varigveis quantitativas continuas e discrelas serdo calculados a
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média, o desvio padrac, a mediana & sua vanagao.
Para identificar associacias enira as vanaveis de interesse e os dasfechos, serdo realizadas comparaches

Cortinuscdo do Fareosr 6025 738

antre grupos de individuos que apreseniaram ou ndo com complicacdes e antre grupos de individuos que
avoluiram a dbito & enfire os que evoluiram com alta hospitalar. Messas comparagbes, podem ser aplicados
os lestes Qui-Quadrado de Pearscn ou Exato de Fisher, teste t-Student para duas amostras, teste de
Wilcoxon-Mann Whitney e teste de Brunner-Munzel.

Mos escores oblidos pelo 1S5, NISS, RTS, TRISS & NTRISS nos individuos sera verificado o desempenho
do indice progndstico pela area sobre a curva da Receiver Operating Characteristic Curve (ROC). Uma drea
sob a curva (AUC) ;0.5 indica que o modelo apresenta baixo poder discriminatdrio, enguanto AUC ;0.8
indica que o modelo apresanta boa discriminacdo para predizer o desfecho. Para cada um dos desfechos
analisados foram identificados sensibilidade, especificidade, intervalo de confianca, valor preditive positive
(WPP), valor preditivo negative (VPM) & acuracia. Para analise da acuracia foi realizado o leste de
coaficiente de Kappa. O ponlo de corle para cada Indice foi estabelecido pelo indice J de Youden, que
considercu a melhor especificidade & sensibilidade, concomitantemente 4 variavel analisada.

O nivel de significincia adotade em todas as andlises serd de 5%.

Por fim, essas medidas serdo labuladas & organizadas para serem apresentadas na forma de resultados. Ao
final, o banco de dados servird como subsidio para a confeccio de teses de conclusdo de curso.

5.5 Variaveis do estudo

5.5.1. Varigvel dependenta

Abordagem cirdrgica: Varigvel dicoldmica que identificou os ¢casos em gua houve registro em prontuano de
acorréncia de procedimento cindrgico.

5.5.2. Varigveis Indepandenies

5.5.2.1. Variaveis sociodemograficas

Sexo bickigico: varidvel categdrica (femining & masculino).

ldade: variawel quantilativa considerada em anos.

Procedéncia: variavel categdrica que descreve o municipio de residéncia do parlicipante.
PrafissSo: variavel categorica gue descreve a atividads laborativa do participants.
Escolaridade: variavel categdrica que descreve em graus de escolaridade o lempo dedicado a
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alfabetizacio pelo participante. O mesmo foi dividide conforme a classificacdo brasileira em: analfabeto (ndo

alfabetizado; ensino fundamental incomplets (cursou a escola até pelo menos o nono ano do ensing

Conlinuaido do Fansoer, §.920 238

fundamental mas ndo a completou); ensine fundamental complelo (cursou a escola alé o nono ano do
ansino fundamantal e a completou); ensino meédio incomplete (cursou a ascola alé o nono ano do ensing
fundamental & ao menos o terceiro ano do ensino médio, entretanto ndo o completou); ensino méadio
completo (cursou o ensing fundamental e o ensino médio e os completou); superior incompleto (iniciou a
graduagio am uma instituigio de nivel suparior porém n3o o completou); supenor completo (inciou &
concluiu a graduagio em uma instituigdo de nivel superior); absteve-se (dedicada aos participantes que
preferirem nao-declarar).

CID-10: variavel categorica que descreve o diagnosiico que motivou a realizacio de procedimeanto cirdrgico
no parlicipante. Sera descrita de acorde com a Classificacdo internacional da Doengas, 10® Edicdo.

6.5.2.2. Variaveis clinico-laboraloriais

Frequéancia respiratdna (FR): varavel quantitativa discrela expréssa am incursies respiraldrias por minuto ;
IRPM, que parmite definic 28 o parlicipante apresenta no pds-operaldrio bradipneia, frequéncia respiralaria
narmal ou taguipneia. Mas analises de associacdo, as vitimas foram agrupadas segundo FR normal (12 a 20
IRPM) & FR allerada (=12 ou =20 IRPM), apresentando bradipneia os parlicipanies com FR <12 IRFM &
taquipnaia os parlicipantes com FR =20 IRPM.

Frequéncia cardiaca (FC): variavel quantitativa discreta, expressa em batimentos por minuto (bat/min) que
parmite definir s& o participante apresania no pés-operatdrio bradicardia, frequéncia cardiaca normal ou
taguicardia. Bradicardia foi definida como FC <50 bat/min. Frequéncia cardiaca normal foi definida como 50
bat/min ;¢ FC 4 100 bat/min. Taguicardia foi definida coma FC »100 batimin.

Press3o arterial sistélica (PAS): varidvel quantitativa continua, apresentada em milimetros de mercurio
{mmHg) que auxiliara no calculo dos escores da trauma.

Oximetria de pulso: varavel guantitativa discreta, expressa em porcentagem, verificada através de oximetro
de pulso, que permite definir se o parlicipante apresenta no pos-operattrio hipdxia ou oximetria normal.
Hipgxia foi definida como valores menores que 90%. Valores encontrados acima de 90% foram
considerados oximetria normal.

Temperatura axilar: variavel quantitativa discrela, expressa em graus Celsius, varificada por
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termdmetro, que permite definir se participante apresenta-se com hipotermia, afebril ou febril. A temparatura
axilar normal foi definida como uma faixa entre 35°C e 37.8°C, classificando, portanto, valores acima dessa
faixa como febril @ abaixo deste intervalo como hipotermia.

Conlinuassio 4o Panecer: 5929 338

Escore na escala de coma de Glasgow: variavel calegdrica que descreve o estado mental do participante
com basa na crienfagdo no tempo e espaco. Pode ser mensurado por meio da Escala de Coma de Glasgow
que avalia abarfura ocular, resposta verbal & mealhor resposta motora do individuo.

Presanca de comorbidade: variavel dicolémica que descreve s o participante apresenta ou ndo alguma
patologia associada.

Comorbidade: variavel calegdrica que descreve a palologia associada apreseniada pelo participante. serdo
enfatizadas as seguintes comorbidades: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (D),
presenca de neoplasia, insuficiéncia renal. Comorbidades diversas das citadas serfo nomeadas como
aulras. Pacientes seam comorbidades serdo nomaadoes como sem comaorbidades.

Hemoglobina: variavel quantitativa conlinua, apresantada am miligramas por decilitre (magidl) que apresanta
a nivel sérico de hemoglobina que o participante aprasentou em examea complemaniar solicilado duranie a
intermacdo. O presente estudo levara em consideracio as coletas realizadas no pré-operatorio, no segundo
dia da pos-operatdrio e no sélimo dia de pos-opearatario.

Leucograma: variavel quantitativa continua, apreseniada em milhares de células por decilitro (mmddl) que
apresania a contagem de leucocilos que o participanie apreseniou em exame complemeantar solicitado
durante a inlermagido. O presante estudo levara em consideracio as coletas realizadas no pré-opearatorio, no
sagundo dia de pos-operaldrio & no sélimo dia de pos-operalorio.

Crealininemia: variavel quantitaliva continua, apreseniada em miligramas por decilitro (mg'dl) que apresenta
a nivel sérico de hemoglobina que o participante aprasentou em examea complamantar solicilado duranie a
internacio. O presente estudo levara em consideracio as coletas realizadas no pré-operattno, no segundo
dia da pas-operatdrio @ no sélimo dia de pos-oparatario.

Albuminemia: variavel quantitativa continua, apresentada em miligramas por decilitro (mg/dl) que apresanta
a nivel séarico de albumina que o pardicipante apresantou am axame complementar solicitado durante a
internacio. O presente estudo levara em consideracio as coletas realizadas no pré-operattno, no segundo
dia de pds-operatario & no sétimo dia de pos-
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aparalornio.

Cirurgia realizada: varidvel categrica que descreve o procedimento cirdrgico pelo qual o participante foi
submatido.

Prasenca de complicacdo pos-operaldra:; variavel dicoldmica que descreve se houve complicagio durante o
periodo pos-operatono.

Tipo de complicagio pds-operaldria: variavel calegdrica que descrave a complicagdo enconirada duranie o
pas-operatoric, serdo enfalizadas as seguintes complicaghes: infeccio do trato urinario {ITU), preumonia
nosocomial, infecg8o de corrente sanguinea (ICS), trombose venosa profunda (TVP), romboembolismo
pulmonar (TEP), infecgio de sitio cirdrgico, fistula, evisceracdo. Complicagtes diversas das citadas serdo
nomeaadas como outras.

Tampo da pis-oparalono am que ocormau complicagio: vanavel quantitativa discrela que descrave am dias
o pariodo antre a abordagem cirdrgica inicial e a complicagdo pos-oparatoria.

Reabordagem cirdrgica: variavel dicoldmica que descrave sa houve ou ndo nova abordagem cinirgica sobre
a cavidade abdominal durante a intermagio.

Tampo de inlernacao: variavel quantifativa discreta considerada em dias.

5.5.2.3. Escores da& rauma:

RTS: variavel quantitativa discreta que estimou a gravidade fisioldgica do traumatismo. O RTS foi calculado
pela soma dos valores da pressao arterial sistdlica, frequéncia respiratoria @ ECGI observados na admiss3o
hospitalar para identificar a probabilidade de sobrevida dos pacientes. A pontuagio do RTS pode variar de 0
a T B408, sendo os escoras mais allos associados a maior probabilidade de sobrevida{Champion et al.,
1989).

I55: variavel quantitativa discrela que estima a gravidade global do traumatismo. & ponfuacio do 1SS varia
de 1 a 75. Para sau calculo & realizada a soma dos quadrados de rés maiores escores AlS, sendo cada um
de uma regifio corpdrealBaker et al., 1974).

MISS: varidvel quantilaliva discreta gue eslima a gravidade global do traumafismo. O MISS & uma
modificacdo do ISS que objeliva sanar falhas apontadas no 1S5 em vitimas com mdalliplas lesdes localizadas
na masma regido corporea. Para seu calculo é realizada a soma dos quadrados de irés maiores ascaoras
AlS. A pontuagdo do NISS pode variar da 1 a 75; entretanto, sau calculo ndo requer a separacao das lesdes
conforme as regifes corpareas, simplificando a estimativa do indice am relacdo ao 155(0sler, Baker & Long,
1947).

TRISS: varidavel quanfitativa discrela que eslimou a gravidade fisicldgica e a gravidade global do
traumatismo. Para o calculo do TRISS, considerou-se o valor do RTS da admissSo do paciente na

amergéncia, o |55, a idade da vitima & o lipo de traumatismo {contuso ou
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penetrante). O calculo do TRISS foi realizado de acordo com a equacio:

Continuagsn do Fareoer §.923 238

Ps = 1/(1+ e-b)

Onde Ps é a probabilidade de sobrevida. Para o traumatismeo contuso, b = (-0, 4493) + [0,8085 (RTS)] + [-
0,0835 (153)] + [-1,7430 {idade)]. O valor da idade foi considerado 0 (Zero), quando o paciente apresentou
55 anos, @ foi considerado 1, quando o paciente possuia idade suparior a 55 anos. A letra & na equagio
acima faz mangio a0 nlmard nepeariano 2,718282, qua nao apresanta varagdes, indepandentamenta do
indice a ser calculado{Champion et al., 1980).

NTRISS: variavel quaniitaliva discrela que estimou a gravidade fisioldgica e a gravidade global do
traumatismo. O célcule do NTRISS tem como base a mesma farmula do TRISS, com a substituicio do valor
do 155 pelo NISS. O calculo do NTRISS foi realizado de acordo com a equagio:

Ps = 1/{1+ e-b)

Onde Ps é a probabilidade de sobrevida. Para o traumatismo contuso, b = (- 0,4493) + [0,8085 (RTS)] + [-
0,0835 (MISS)] + [-1.7430 (idade)]. O valor da idade foi considerado 0 (zero), guando o paciente apresentou
55 anos, @ foi considerado 1, quando o paciente possuia idade suparior a 55 anos. A letra & na equagio
acima faz mengdo ao ndmeara neperianoe 2,718282, que ndo apresenta variagdes, indepandentemeanie do
indica a ser calculado{Domingues et al., 2018).

§.5.3. Desfechos

Alta hospitalar: vanavel dicoldmica que idenlificou 0% casos em gue houve registro em pronluario de
ocorréncia de alta hospitalar.

Obito: variavel dicoldmica que identificou os casos em que houve registra em prontudnio de ocorméncia de
abilo.

5.6, Produgao de dados
A coleta da dados serd realizada conforme cronograma apds aprovacio do projeto junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe & do Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS/Lag/HU),

mediante formulario estruturado (ANEXO 1). Sera realizada por meio do aplicativo de gerenciamento de

pesquisas da Google (Google Forms), no dominio
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https://docs . google.comi/forms/d/el/1FAIlpQLSIK-
1BPJisg)Uv3kbin_EaH4v1KdxYHwgx2 JTYyESFJrREVdEw viewform?usp=sl_link Tal ferrameanta se destinara a

colela de dados clinicos. Os dados coletados serfo armazenados em computadores locais/particulares,

Conbinuiso oo Parecer. 5.922.238

sendo apagado gqualquer registro de plataformas vifuais, armazenamento compartilhado ou nuvem. Sera
maniido o anonimato aos pacientes. Os dados serdo indaxados a uma planilha, para possibilitar analises
qualitativas dos resullados.

5.7. Garantias éticas aos participantes

Esle projeto esta submetido an Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Sergipe e do
Hospital Universitario de Lagaro (CEP UFS/Lag/HU), registrado sob o Cerificado de Apresentacdo de
Apraciagdo Elica (CAAE) nimero 79215624.6.0000.0217 em conformidade com as diretrizes & normas
estabelecidas na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Macional de Sadde (CHE), a qual versa sobre
pesquisas com seres humanos & a Resolugdo N® 738, de 01 de fevereiro de 2024 relacionados a
constiluicdo, gerenciamento e uso de banco de dades com finalidade de pesquisa cientifica.

A Lei Geral de ProtecSo de Dados Pessoais (LGPD) define ancnimizagio como a ulilizacio de meios
técnicos razoaveis & disponiveis no momeanto do tratamento, por meio dos quais um dado perda a
possibilidade de associagio, direta ou indireta, a um individuo. Dessa forma, de acorde com essa delinicdo
& amparada na LGPD, o pesquisador pode efetuar a retirada de dados sensiveis que possibilitemn a sua
idantificagdo, ndo mais sendo possivel referenciar a quem aqueles dados comaspondeam. Para que essa
técnica seja eficiente, ela tem que tornar ;impossivel;, a identificagdo do titular daqueles dados.(Ferreira et
al., 2022)

Dessa forma, em nosso estudo serdo utilizadas como estratégias para protecdo e mitigacdo frente aos
riscos de identificacio do prontudrio do participante de pesguisa: 1- Anonimizagdo dos dados relirados dos
prontuarios: ndo constardo dados de identificacdo de pacientes nos dados inseridos tanto no instrumento de
coleta da dados como no banco de dados. Para a anonimizacdo dados sera utilizada a W&cnica da supressao
de afributo (Ferreira et al., 2022), onde os prontudrios serdo identificados por niumeros ordinais sequenciais
inicianda pelo numeral 1 (um). 2- Tanto oS instrumantas de colela de dados quanto o banco de dados sardo
armazanados am midia fisica que eslara sob possa do pesquisador responsavel em local sagura, com
acesso restrito. Os dados serdo armazenados por um pericdo de cinco anos conforme consta na resolugdo
456/2012 e toda privacidade e inviolabilidade da intimidade serdo preservados. 3- A divulgagao dos

resultados ou de qualquer axcerlo do estudo ou da
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pasquisa am nenhuma hipdlese revelara dados pessoais dos prontuarios participantes da pesquisa.
Devolutivas acerca das discussdes e dos resultados da pesquisa, uma vez dada sua conclusdo, serdo
realizadas por meio de publicagdoldes) cientifica(s), participacio em avento(s) cientificols) elou oultras vias,
respeitadas quesites de sigilo, confidencialidade & demais preceitos éticos. Caso seja aprovada, devera ser
saguido o que consta na Justificativa para Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(AMEXD II}. E importanie ressaltar, que a solicitagdo de dispensa do TCLE dar-se-3 pala indisponibilidade
de contactar os 1.200 parlicipantes da pesquisa, admilidos no periodo de 2016 a 2023, sendo que uma
parte dos prontudrics aera fisico @ os dados dos prontudrios podem estar incompletos ou desatualizados, o
que impossibilita a execucdo do estudo em tempo habil. Reforga-se que os dados dos parlicipantes serdo
mantidos am sigilo @ anonimato.

5.7.1. Anomizacio

A anonimizacio dos dados serd realizada pelo pesquisador Gabriel Santos Pinheiro Carvalha.

O processo de anonimizacdo sera realizado pela l&cnica de supressSo de atributos (Ferreira el al., 2022)
para a anonimizagio, seguird a Resolugio N® 738, de 01 de feverairo de 2024 e a LGPD. Os dados
sansiveis referentes 4 idenlificacio do parlicipanie de pesquisa como nome, registro geral (RG), cadastro de
pessoa fisica (CPF), dala de nascimento & endereco residencial ndo serdo coletados. Os prontuarios

inseridos serdo identificados por ndmeros ordinais sequenciais iniciando pelo numeral 1 jum).

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigattria:

1-Foram apresentados adequadamenta os principais documentos: folha de rosto; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orgamento financeire, cronograma. - Sim

2-Dutros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - sim

3- OA) Pesquisador(a) solicitou a dispansa do TCLE. - SIM

4- O modelo do TCLE foi apresentado peloja) pesquisadoria). - Nao

5- O modelo de questiondrio esta anexado. - Mio se aplica.

Recomendagdes:
RECOMENDACAD 1- O parecer do CEP UFS-LagHIIL & forlements baseado nos lexlos da
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prolocolo encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, irachos transcritos literalmente do
projelo ou de outras partes do protocolo. Trala-se, ainda assim, de uma inlerprelagao do protocolo. Caso
algum trecho do parecar ndo corresponda ao gue afetivamenta foi proposto no prolocolo, o& pasquisadoras
devem se manifestar sobre esla discrepancia. A ndo manifesiacio dos pesquisadores sera interprelada

como concordancia com a fidedignidade do texlo do parecer no locanta a proposia do prolocala.

RECOMENDACAD 2- Dastaca-se gue o parecer consubstanciado & o documento oficial de aprovacdae do
sistema CEF/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAD 3- E obrigagio do pesquisador desenvolver o projelo de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a S8r necessanas apos a
aprovacdo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao proflocole por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDACAD 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagdo, & necessario o envio de relatarios
parciais (semesiralmente), & o relatdrio final, quando do Erminge do estudo, por meio de notificaco pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de

suspensao temporaria ou suspensdo definitiva da pesquisa.

RECOMENDACAD 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados & amosiras

sob sua guarda por pelo menos 5 anos apds o Brming da pesquisa.

RECOMENDACAD B Intercorméncias @ eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/MUL par

meio da nolificagdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDACAD T- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravacies sejam feilas em aparelhos a serem

ulilizados unica & exclusivamente para a pesguisa.

RECOMEMDACAD B- Os pesguisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionadas a
coleta dos dados, assim como, ac armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo & a

confidencialidade das informacgdes relacionadas aos participanies da
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pesquisa.

RECOMEMNDACAD 8- Uma vez concluida a colela de dados, @ recomendado ao pesquisadar responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositive eletrénico local, apagando todo e qualquer

registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

RECOMENDACAD 10- Se a colela de dados for realizada em ambiente virtual, solicilamos que sigam as
arientacies contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECMNS/MS, disponivel para leilura em:
hitp-ficonselho. saude. gov. brlimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apd s a analise d a s respos1tas n a
arquive:"CARTA_RESPOSTA_PEMDENCIAS _CEP_LAG_12_06_24 assinado.docx", postado na
Plataforma Brasil em 12/06/2024, ao Parecer Consubstanciado n® 6.853.037 emitido em  31/05/2024, nao
foram observados dbices élicos, desse modo nos posicionames por parecer favordavel. Assim, de acordo
com as ResolugBes & Normalivas do Conselho Nacional de Saude vigentes, dentre elas a Resolugao

466/M2, Resolugio 510/16 e a Morma Operacional 01/2003, segue nosso parecer:

PEMDEMCIA 1: Pedido de dispensa de TCLE: Consideranda a relevancia da pesquisa & solicitada uma
melhor fundamentagdo para o pedido de sengio do TCLE, de modo que justifigue o pedido. As Resoluges
466/2012 e 51W2016 permilem a solicitacio de dispensa da TCLE, a parlir de algumas situages, contudo &
preciso que se faga uma justificativa plausivel, de acordo com os objetivos e estralégias metodoldgicas que
a parlir deles figue invidvel a oblengdo de consentimenio. Solicilamos adequacio.

Serd anexado algum documento para a pendéncia 17 (X) sim { }nao

PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES_ASSOCIADOS_DESFECHO_PACIENTES_SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS _URGENCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADD
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PE_EPIDEMIOLOGIA_FATORES ASSOCIADOS DESFECHO PACIENTES _SUBMETIDOS _PROCEDIM
ENTOS CIRURGICOS URGENCIA_EMERGEMCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADD

JUSTIFICATIVA_AUSENCIA_TCLE_MODIFICADO

Resposia da pendéncia 1: Realizadas as devidas adequagies conforme solicitagdo. Tanto no projeto
detalhado, bem como no projete brochura e no termo de justificativa de auséncia de TCLE agora se lé
i Trata-se de estudo refrospeclivo que contempla o uso de informagdes disponiveis em prontuarios da
instituicdo onde se dard a pesquisa (Hospital Universitario de Lagario Monsenhor José de Carvalho Daltra),
com amostra estimada em 1200 (mil @ duzentos) prontudrios. Destaco que am boa parte desles ndo sara
possivel realizar o confalo com o individuo ou o responsavel legal por informagies ausenies ou nao
alualizadas no prontuario. Ressalvo ainda que o presenie asludo sera execulado por recurscs proprios, nao
havendo previsdo nem em criamento Nnem em cronograma para contatos telefonicos. Reitero que a andlise
de dados realizar-se-a de forma andnima, com anonimizacdo definida no projeto de pesquisa e ainda tendo
sido firmado o compromisso com a instituigdo pela preservacdo do ancnimato, através do TERMO DE
COMPROMISSO E CONFIDEMCIALIDADE. Reitero que os resultados serdo apresentados de forma
agregada, ndo s& coletando nem sa parmitindo a divulgacdo dos dados de identificagio que constem nos
prontuarnios selecionados para a pesquisa. Deslaco que o5 prontuarnos sardo codificados em banco de
dados fisico que estard sob minha guarda pelo pericdo de 5 [cinco) anos, em conformidade a0 descrito no
item |V.EB da Resolugdo 466/2012 do Consalho Nacional de Sadde, bem como do Art. 14 da Resolugdo
51072016 do Conselho Macional de Salde. Reforgo que caso esta pesquisa seja aprovada pelo Comité de
Elica em Pesquisa, os individuos dos pronludrios terdo o anonimato garantido pelo processo de
anonimizagdo por supréssio. Ainda assim, caso haja possibilidade de contale com o individuo ou o
responsdvel legal, a equipe de pesquisa realizara a aplicagdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.;,

Analise da Resposia a pendéncia 1-: Esclareco que a rassalva de execucio por recursos proprios,
auséncia de previsio cronograma ou orgamentana para contatos lelefdnicos ndo justificou a liberagio da
pendéncia, uma vez que a justificativa construida deu forga parca argumentativa ao pedido, lodavia
considerando as adequagies realizadas para a anonimizagio por supressdo dos dados pessoais gque

identificam os parlicipantes de pesquisa &
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impossibilidade de contato em fungdo do tamanho da amostral da pesquisa, foram consideradas
adequadas. Analise da Pendéncia: Altendida.

PEMDEMNCIA 2-GARANTIAS ETICAS: Mo foi possivel identificar no texto uma propositiva plausivel de
garantias élicas, uma vez que o referido texlo apresenta os Opicos que ndo resullam na descrigdo de
astratégias de protecdo & miligagdo frente aos possiveis riscos da pesquisa e desconfortos que eslas
podem proporcionar ao pacienta, considerando que dentre estes podem existir eventos fraumalicos
(acidentes, violéncias etc ), de forma que este devera ser reesfruturado. No lexto das garantias élicas consta
que: ... ;jEsle projelo serd submelide ao Comilé de Elica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e
do Hospilal Universitdrio de Lagarte (CEP UFS/Lag/HU), sob direlrizes & normas eslabelecidas na
Resolucio n® 466/2012 do Conselho Macional de Saude (CNS), a qual versa sobre pesquisas com saras
humanos. Devolutivas acerca das discussias a dos resultados da pesquisa, uma vez dada sua conclusdo,
sarao realizadas por meio de publicacio(tes) cientificals), participagdo em evento(s) cientifico(s) elou
outras vias, respeitadas questbes de sigilo e demais compromissos élicos. Alam disso, os dados oblidos nao
sarfo eliminados ao final do estudo. Caso seja aprovada, deverd ser seguido o que consta na Justificativa
para Dispensa do Termo de Consentimentio Livre e Esclarecido (ANEXO 11). Reforca-se que os dados dos
parlicipantes serdo mantidos em anonimalo. Os dados oblidos ndo serdo eliminados ao final do estudo. A

anonimizagdo dos dados serd realizada pelo pesquisador Gabriel Santos Pinheiro Carvalho

Serd anexado algum documento para a pendéncia 27 (X) sim { ) nda
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES _ASSOCIADOS_DESFECHO _PACIENTES SUBMETIDOS _PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS _URGENCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVO _MODIFICADD

PE_EFPIDEMIOLOGIA_FATORES_ASSOCIADOS_DESFECHO _PACIENTES_SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS URGEMCIA_EMERGEMCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADD

Resposta da pendéncia 2: Adequactes realizadas conforme salicitacdo. Ma pagina 12 do projato detalhado,
no item ;Local de realizagdo da pesquisa; foi acrescentado ;0 estudo refrospectivo, secundario com
analise de dados dos prontuarios dar-se-a nas instalagies do Hospital Universitario de Lagarto (HUL)... A
pasquisa se dara apos a aulorizagdo do hospilal para acessar o sislema de banco de dados a dos

prontuarios fisicos os peasquisadores conferirdo afou
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realizardo a anonimizagdo dos dados dos prontuarios para preanchimeanto do instrumento de coleta de
dados.; Ma mesma pagina, no item LAmosira @ populacso a ser estudaday, acresceniou-sa j Eslima-se que
no pericdo entre 01/01/2018 a 311212023 a amostra do astudo sera de aproximadameante 1200 (mil &
duzentos) prontudrios analisados.; Ma pagina 19 do projeto detalhado, no item ; Garantias élicas aos
participantes; agora l6-sa: ;Esle projalo esla submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe & do Hospilal Universitario de Lagario (CEP UFS/Lag/HU), regisirado sob o Cerdificado
de Apresantacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numera 79215624.6.0000.0217 em conformidade com as
direfrizes & normas estabelecidas na Resolugdo n® 4866/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), a qual
wvarsa sobre pesquisas com seras humanos @ a Resolugdo N 7348, de 1 de fevereire de 2024 relacionados
4 conslituigdo, gerenciamento & uso de banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica. A Lei Geral
de Protecio de Dados Pessoais (LGPD) define anonimizagdo como a ulilizacio de meios técnicos razoaveis
& disponivais no momento do tratamenio, por maio dos quais um dado parde a possibilidade da associagan,
direta ou indireta, a um individuo. Dessa forma, de acordo com essa definicdo @ amparada na LGPD, o
pesquisador pode efeluar a retirada de dados sensiveis que possibilitem a sua identificagdo, ndo mais
sando possivel referenciar a quermn agueles dados correspondem. Para que es5a técnica seja eficiente, ela
tem que tornar ;impossivel;, a identificagio do titular dagueles dados. (Ferreira et al., 2022) Dessa forma,
am nosso esludo sardo utilizadas como estralégias para prolegdo @ miligagao frente aos rscos de
identificagio do prontuario do parlicipante de pesquisa: 1- Anonimizagdo dos dados refirados dos
prontudrios: ndo constardo dados de identificacio de pacientes nos dados inseridos tanto no instrumento de
coleta de dados como no banco de dados. Para a anonimizagdo dados serad ulilizada a técnica de supréssao
de afributo (Ferreira et al., 2022), onde os prontudrios serdo identificados por nimeros ordinais sequenciais
iniciando pelo numearal 1 (um). 2- Tanto os instrumeantos de coleta de dados quanto o banco de dados serdo
armazenados am midia fisica que eslara sob posse do pesquisador responsavel em local saguro, com
acesso restrito. Os dados serfo armazenados por um pericdo da cinco anos conforme consta na resolucao
466/2012 e toda privacidade e inviolabilidade da inlimidade serdo preservados. 3- A divulgagao dos
resuliados ou de qualquer excerio do estudo ou da pesguisa am nenhuma hipdlese revelara dados pessoais
dos prontuarios parlicipanies da pesquisa. Devolutivas acerca das discussbes e dos resultados da pesquisa,
uma vez dada sua conclusdo, serdo realizadas por meio de publicagdo{des) cientificals), parlicipagio em

avanto(s) cienlifico(s) elou oulras vias, respeitadas questdes de sigilo, confidencialidade & demais
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preceitos élicos. Caso seja aprovada, devera ser seguido o que consta na Justificativa para Dispansa do
Termo de Consentimanio Livre & Esclarecido (ANEXOD |1). E importante ressallar, que a solicilacio de
dispensa do TCLE dar-se-a pela indisponibilidade de contactar os 1.200 participantes da pesquisa,
admilidos no periodo de 2016 a 2023, sendo gue uma parte dos prontuarios era fisico e os dados dos
proniuarios podem estar incomplelos ou desalualizados, o que impossibilita a execugio do estudo em
tempo habil. Reforga-se que os dados dos participantes sero mantidos em sigilo & anonimato. ;. Ainda na
mesma pagina, no item gAnomizagioy acrescentou-se ;O processo de anonimizagdo sera realizado pela
t&cnica de supressSo de atributos (Ferreira et al., 2022) para a anonimizagdo, seguira a Resolugso MN™ 7348,
de 01 de feverairo de 2024 & a LGPD. Os dados sensiveis referentes a identificacio do participanta de
pesquisa como nome, regisiro geral (RG), cadastro de pessoa fisica (CPF), data de nascimenio e enderago
residencial ndo sardo coletados. Os prentudrios inseridos serdo identificados por numeros ordinais

sequanciais iniciando palo numearal 1 (um). g

Andlise da Resposia a pendéncia 2- A estralégia de anonimizacdo dos dados, conforme proposio no
projeto revisado foi considerada adequada, porlanio foi atendida a pendéncia. Andlise da Pendéncia:
Alendida.

PENDEMCIA 3- RISCOS E BENEFICIOS quanto ao topico do projeto brochura e Informagdes Basicas da
Pesguisa, os nscos cabe ponderar sobra o5 riscos relativos a situagdo vivenciada que teria ocasionado o
trauma fisico, a evocacio do evenlo que pode ler natureza traumatica do ponto de vista psiquico, entdo
aslas riscos devem sar considerados na construgdo laxlual do projelo & no anexo Declaragio de
responsabilidade pelo suporte assistencial... : Excerlo: 4. 12. Riscos e Benelicios Sobre os beneficios:
identifica-se a possibilidade de confribuigdo para o desenvolvimento de conhecimentos sobre a situagio
apidemiologica hospitalar; auxiliar no dasanvolvimento das estratégias de planejamento salorial cirdrgico:;
viabilizar uma maior atengdo dos gestores e profissionais para a populacio estudada; proporcionar uma
ampliagio do conhecimento académico da condigdo estudada. Sobre os riscos: identifica-se um nisco
minima & salde do paciente. Ha uma possibilidade minima de varamento de dados duranie eveniuais
falhas de sistema ou método. Serd tentado ap maximo impedir essas questdes, comunicando ao Tl
quaisquer erros gue venham a ooorrer no sistema do HUL. Ademais, pretende-se utilizar softwares de
bancos de dados seguros a validados, visando impedir o vazamento de dados utilizados pelo pesquisador.

Além desse falo, durante a execucdo da

Endersfo:  Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarta

Bairra: Cenbmo CEP: 49 400-000
UF: SE Municipia: LAGARTO
Telefone: (79)3632.2159 E-mail: cephulag@uls br

Pigea =5 de 11



60

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SCRGIPE - UFSLAG/HUL %ﬂﬂ

Continuaio do Parecer. §.920.238

pesguisa, os pacientes lerdo o anonimato garantido por pelo use de codigo do ndmers de prontuario do
MEesmao. ...... i Dedlaracio de responsabilidade pelo suporte assistencial...-Declaro para os devidos fins, que
ofa) pesquisador{a) DANIEL VIEIRA DE OLIVEIRA, portador{a) do RG n® 1.234 483 SSP/SE, CPF
Q83.34T 9A5- 6B, & damais nlengbros da equlpe Je pasquisa esllo aulol izados a encaildinhai para a
HOSPTTA1 UNIVERSITARIO MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALIA IO DALTRO os participantes
da pesquisa EPIDEMIOLOGIA G DESFECHO DE PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE URGEMCIA GEMERGENCIA ; UM ESTUDO RETROSPECTIVO,, que apresentarem os
seguinies riscos da pesquisa: possibllidade de dancs a dimensio fslca, pslqulca, merat, intelectual, SDClal,
culturai do ser humano, am qualquer elapa da pesqulsa & dala decorrente. coiTi a finalidade de ealizdillm
SUPORTE CLIMICO, PSICOLOGICO E SE ASSIM CONSGNTIREM, TEREM SEUS DADDS CLINICOS
RETIRADOS D& PESQUISA, BEM COMD SOMCITAR INDEMIZACAD, CONFORME DESCRITO MA LEI
10.406/2002, Artigos 927 a 954 do Codigo Civll e Resolugdo CHS ng 510 de 2016, Artigo 19).

Sera anexado algum documento para a pendéncia 37 (X)) sim { )mdo
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES _ASSOCIADOS DESFECHO _PACIENTES SUBMETIDOS _PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGENCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADD

DECLARACAQD RESPOMSABILIDADE CEP_MODIFICADO

Resposta da pendéncia 3: Adequacbes realizadas conforme solicilagdo. O documento 3 DECLARACAD DE
RESPOMSABILIDADE PELO SUPORTE ASSISTENCIAL [INSTITUCIONAL OWE PROFISSIONAL DE
REFEREMCIA PARA INTERCORREMNCIAS ADVINDAS E/OU IDENTIFICADAS NA PESQUISA): foi
corrigido. No mesma agora se 1@ ; ...ndo se identifica risco & salde do parlicipanie do estudo por se tratar de
asludo retrospecliva, com dados secundarios. Ha uma possibilidade minima de vazamento de dados
durante a axecucdo do estudo, para isso sardo ulilizadas medidas de protecio ao sigilo, confidencialidade &
anonimato dos prontuanos dos participantes, como a utilizagdo de pendrives com arquivos protegidos por
senha para armazenamento das informacdes coletadas e armazenados por cinco anos. Ademais, utilizar-se-
go softwares de bancos de dados seguros para analise asialistica, visando impedir o vazamento de
quaisquer dados utilizados pelo pesquisador. Caso haja a necessidade do uso do Instrumento de Coleta de
Dados fisico, os dados colelados serdo converlidos em arguivo digital em até 24h e o Instrumento de Coleta
de Dados fisico sera destruido por fragmentadora de
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papel apos a convarsdo em arquivo digital salvo em pendrive @ armazenado por cinco anos. E imporlante
ressaltar que por se tratar de um esiudo retrospaclive, ndo havera a colela de dados relatives & siluacdo
vivanciada pelo individuo do prontuario, conlato com o parlicipanteé de pesguisa ou gualguer lipo de
intervencio ao parlicipante. Mosso estudo & refrospectivo, ulilizando dados secundarios de um banco de
dados. Esla pesquisa ndo tem como objetivo investigar as circunstancias que ocasionaram o trauma fisico,
mas sim os dados epidemiologicos relacionados a realizacio de procedimentos cirdrgicos, sejam eles de
causa traumatica ou ndo-traumaltica. Caso o parlicipante do prontudnio incluido na pesquisa relate danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social ou cultural am qualquer aetapa da pesqguisa, os
participanies serdo ancaminhados ao especialisia para receber suporte clinico e psicolégico. Além disso, os
participantes dos pronfuarios incluldos poederdo solicitar a exclusio de seus dados clinicos da pesquisa.; Ma
pagina 20 do projeto detalhado, no item ; Riscos e Beneficios; acrescentou-se ;... ndo se identifica risco a
salde do pacienie por 5& tralar de estudo refrospactivo... para isso serdo ulilizadas medidas de protecdo ao
sigilo, confidencialidade e ancnimalo dos prontudrios dos participanies, como a ulilizagio de pendrives com
arquivos protegidos por senha para armazenamento das informages coleladas e armazenados par cinco
anos. Ademais, ulilizar-se-3o softwares de bancos de dados seguros para andlise estatistica, visando
impedir o vazamento de quaisquer dados ulilizados pelo pesquisador. Caso haja a necessidade do uso do
Instrumento de Coleta de Dados fisico, os dados coletados serfo convertidos em arquivo digital em até 24h
a o Instrumento de Coleta de Dados fisico sera destruido por fragmentadora de papel apés a conversao am
arquivo digital salvo em pendrive & armazenado por cinco anos. E importante ressallar que por se tratar de
um astudo retrospectivo, ndo havera a colela de dados relatives a siluagao vivenciada pelo individuo do
prontuario, contalo com o participante de pesguisa ou qualquer lipo de intervencio ao parlicipante. Nosso
astudo & retrospective, com dados secundarics am banco de dados, esla pesquisa ndo tem como objedivo
investigar a siluacdo vivenciada que teria ccasicnado o rauma fisico, mas sim os dados epidemioldgicos
relacionados a realizagao de procedimentos cirdrgicos, sajam esles de causa traumatica ou ndo-

traumatica. ;.

Analise da Resposia a pendéncia 3-: Foi considerada satisfalario o ajuste realizado no projeto. Analise da
Pandéncia: Atendida.
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Bairra: Cenlbro CEP: 49 400-000
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Consideragies Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuighes definidas na Resolugio CNS
466/2012, manifesla-s& por aprovar a emissao de seu paracer final.

Ainda de acordo com Resolugio 486/2012, em sau item 1X.1 A responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel & compreande os aspeclos élicos e legais. E cabe ao pasquisador [Hem |X.2): a.
apresantar o protocolo devidamente instruide ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisdo de aprovacao
alica, anles de iniciar & pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimenio Livre & Esclaracido; . dasanvalver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e aprasantar os relaldnos parciais e final; a. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momenlo; . manter o5 dados da pasguisa am arguivo,
fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um paricdo dé 5 anos apos o Brmino da pasquisa;
g. encaminhar os resullados da pesguisa para publicagio, com of devidos crédilos aos pesquisadores
associados a ao pessoal ecnico integrante do projeta; a h. justificar fundamentadamenta, perante o CEP ou
a COMEP, interrupgo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiva Postagem Autar Siluacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES DASICAS DO P | 1206/2024 Aceilo
do Projeto ROJETO 22793917 pdi 1.3:36:03
Oulros CRENEERAHM_FLATAFERM_EHAE 120082024 | Daniel Vieira de Aceito
| L pdt 13:35:04 | Dliveira
Qutros CARTA_RESPOSTA_PENDEMCIAS C | 12062024 |Daniel Vieira de Aceilo

_ EP LAG 12 D6 24 assinado.docx 13:33:468 | Olivaira

Informacoes Basicas| PB_INFORMALOES BASICAS DO P | 12/06/2024 Aceilo

do Projeto ROJETO 2279917 pdf 003235 |

Qutros CAHTA_RESF‘ENSTA_FENDEHCME_C 12006872024 | Danial Vieira de Aceilo
EP LAG 12 06 24.docx 00:31:586 Ellhmirg

Qulros CAFITA_F'.ESF’DSTA_FENDENCME_C 120068/2024 | Daniel Vieira de Recusad|

| EF LAG 12 06 24.docx 00:31:566 Oliveira [}

Outros CAF{TA_RESPEKSTA_FENDENCME_C 1200872024 | Daniel Vieira de Aceito
EF LAG 12 06 24 assinado.pdf 00:28:55 | Dliveira

Qulros CAF[TA_F'.ESF’DSTA_FENDENCME_C 12068/2024 | Daniel Vieira de Recusad)|

| EF LAG 12 D6 24 assinado.pdf 00:-28:55 | Oliveira o

Outros DECLARACAD RESPOM EABILIDADE_ 120082024 | Danial Vieira de Aceito
CEP MODIFICADD assinado.pdf 00 26:17 Oliveira

TCLE / Termos de JLFETIFIEATI"."A_AUEEHCL&_TCLE_H 120068/2024 | Danial Vieira de Aceilo

Assenlimanto / CDIFICADD assinado.pdf 002417 IE:IIi'ml!airg

Endarego:  Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioleca do Campus de Lagarta

Bairra: Centro
UF: SE
Telefane:

CEP: 40400000

Municipio: LAGARTO
{79)3632.2189

E-mail:

cephulag @b br
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Justificativa dea JL!ETIFIEATI".I'A_AUEEMCM_TCLE_H 12/06/2024 | Daniel Vieira de Aceito
Ausancia DDIFICADD assinado. pdf 00:24:17 | Dliveira
Projato Detalhada /' |PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES_A 1210672024 | Daniel Vieira de Aceito
Brochiura OCIADOS _DESFECHO _PACIENTES S 00:23:42 | Oliveira
Investigadar UBMETIDOS_PROCEDIMENTOS_CIR
URGICOS URGEMNCIA_EMERGEMNCIA
. _ RETROSPECTIVD MODIFICADD doc | _
Projeto Detalhado F'D_EF"IDEHIULDGIA_FATUREE_AEE 1210672024 | Daniel Vieira de Postado
Brochiura OCIADDS DESFECHO _PACIENTES S 00:23:42 | Oliveira
Investigadar UBMETIDOS_PROCEDIMENTOS_CIR
URGICOS URGEMNCIA _EMERGENCIA
RETROSPECTIVD MODIFICADD doc
Brochura Pesguisa F'B_EFIDEMIDLDELA_FATDFEEE_ASE 1210672024 | Daniel Vieira de Aceito
OCIADOS DESFECHO _PACIENTES S 00:22:4T7 | Oliveira
UBMETIDOS_PROCEDIMENTOS_CIR
URGICOS URGEMNCIA_EMERGEMNCIA
. _ RETROSPECTIVD MODIFICADD doc | _
Brochura Pasguisa F'B_EFIDEMIGLDE[A_FATDHES_ASE 1210672024 | Daniel Vieira de Postado
OCIADDS DESFECHO _PACIENTES S 00:224T7 | Oliveira
UBMETIDOS _PROCEDIMENTOS_CIR
URGICOS URGENCIA_EMERGENCIA
RETROSPECTIVD MODIFICADD doc
Oulros TEFI:MD_EDMF'FI:DMIﬁED_EDN FIDEM | 20vD4/2024 |Danial Vieira de Aceito
. CIALIDADE RAFAELLY pdf 13:28:46 | Oliveira
Oulros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 20004/2024 | Danial Vieira de Aceito
L ClALIDADE JULLA pdf 13:28:24 | Oliveira
Oulros TEHMD_CDMF"FI:DMIESD_EEM FIDEW | 20vD4/2024 |Daniel Vieira de Aceito
CIALIDADE EMANUEL.pdf 13:27:5T7 | Oliveira
Oulros TEFI:MD_EDMF'FI:DMIﬁED_EDN FIDEM | 20vD4/2024 |Danial Vieira de Aceito
. CIALIDADE PESQUISADORES. pdl 13:27:36 | Oliveira
Oulros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 20004/2024 | Danial Vieira de Aceito
. CIALIDADE AMAMNDA pdf 13:27:11 Dliveira
Daclaragao de TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 1904/2024 |Danial Vieira de Aceilo
Pesguisadores ClalIDADE GABRIEL pdf 10:33:4T7 | Oliveira
Cronograma ERBNDERAHIIA_E EP.pdf 190472024 | Daniel Vieira de Aceilo
00:58:56 | Dliveira
Oulros TERMO_AMUEMNCIA_EXITEMCIA_IMFR| 14/04/2024 |Daniel Vieira de Aceito
| AESTRUTURA LFS. pdf _ 20:50-28 | Dliveira
Oulros DECLARACAD ANUEMNCIA_HUL. pdf 14/04/2024 | Daniel Vieira de Aceito
. — 20:58:21 [ Oliveira
Oulros TERMO _AMUEMNCIA UF:S assinado.pdl] 14/04/2024 | Daniel Vieira de Aceito
20:55:00 | Dliveira
Oulros TEFI:MD_EDMF'FI:DMIﬁED_EDN FIDEM | 14/04/2024 |Danial Vieira de Aceito
CIALIDADE RAFAELLY assinado.pdl 18:11:28 | Oliveira
Oulros TERMO_COMPROMISS0O_COMFIDEMN | 14/04/2024 |Daniel Vieira de Aceito
. ClalLIDADE JULLA GIGLIC.pdf 18:11:08 | Oliveira
Oulros TEHMD_CDMF"FI:DMIESD_EEM FIDEMW | 14/04/2024 |Danial Vieira de Aceito
Endersgo:  Avenida Govemador Marcsio Déda, 13, Sala: Biblioleca do Campus de Lagarta
Bairra: Cenbro CEP: 40 400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: ([79)3632.2189 E-mail: cephulagi@ufs br
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[Dutros IALIDADE_EMANUEL _assinado.pdf 16.10:43 |Oliveira Aceito

Dutros TEHMD_CDMF"FIDMIﬁSG_EDN FIDEM | 14/04/2024 |Daniel Vieira de Acailo

| CIALIDADE GABRIEL assinado pdl 18:10:08 | Olivaira

Outros TERMO_COMPROMISSO_COMFIDEN | 14/04/2024 | Danial Vieira de Acailo
CIALIDADE AMAMNDA assinado.pdf 18:08:37 | Oliveira

Cranograma CRONOGRAMA_CEP pdf 08042024 | Danial Vieira de Acaita

| 214726 | Oliveira

Outros TEHMD_CDMF"FIDMIﬁSG_EDN FIDEN | DB/04/2024 |Daniel Vieira de Acailo

| CIALIDADE DAMIEL assinado pdl 21:45:20 | Olivaira

Cutros Carta_Anuencia_HUL.pdf 08042024 | Danial Vieira de Aceibo

21:07:01 | Oliveira
Dutros TCUD_EB EEHH.FH:II' 180032024 | Daniel Vieira de Acailo
15:33:54 | Oliveira

ﬁadaral;.iu da EEI_EaHa_Anuuncia_ﬁEl.pdr 1800372024 | Daniel Vieira de Acailo

concordancia 15:32:04 | Oliveira

Outros §EI_23-E 17003464 2024 54 Autorizaca| 18/03/2024 |Daniel Vieira de Acailo
o _setor.pdf 15:31:13 | Oliveira

Outros AUTORIZACAD_USO_ARQUIVOS_DA | 18032024 |Daniel Vieira de Aceito

| DOS PESQUISA pdf 15:27:31 | Oliveira

Declaracao da DECLARACAD E AUTORIZACAD PA| 18032024 |Daniel Vieira de Acailo

Instituicso & Ra_UTILIZACAD DE_INFRAESTRUTU 15:24:57 | Olivaira
(R HUL i -

TCLE § Termos de | TCLE_Epidemiclogia_Fatores_Associad | 07032024 | Daniel Vieira de Acaita

Assanlimanto | os_Relrospectivo. pdf 22:189:08 | Oliveira

Justificativa da

Ausancia |

Outros EGLICITAEAD_AE ESE_DADGE_SEE 25022024 | Daniel Vieira de Acailo
UNDARIOS. pdf 20:18:53 | Oliveira

Dutros TEFI:MD_E.‘-DMF"FIDMIEED_EDN FIDEN | 25022024 |Danial Vieira de Acailo

| CIALIDADE HUL pdf _ J0:18:08 | Oliveira

Outros TCUD_Epidemio_Desiecho Retrospecti| 18022024 | Danial Vieira de Acailo

| _ vo.pdf _ 14:44-27 | Olivaira

Falha de Rosio Folha_de_rosto assinada. pdf 022024 |EMAMUEL Acailo

_ 21:34:00  |BARRETO SANTOS

Cronograma cronograma.pdf 200012024 | Danial Vieira de Aceiba

| _ 11:23:14 | Oliveira

Orgcamanto arcamanto. pdf 200012024 | Danial Vieira de Acaita

| _ 11:21:49 | Oliveira

Cutros Termo_de_compromisso_e confidencial| 280172024 |Danial Vieira de Aceiba
idade_assinado.pdf 15:10:36 | Oliveira

Situagcdo do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: Avenida Govemador Marceio Déda, 13, Sala: Bibliol=ca do Campus de Lagarta

Bairra: Cenbo CEP: 49 400.000

UF: SE Municipio: LAGARTO

Telefone: (79)3632.21E E-mail:  cephulag@ubs br
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Assinado por:
Jilia Guimardes Reis da Costa
{Coordenador({a))

Endarsgo: Avenida Govemador Marcelo Déda, 13, Sala: Bibliol=ca do Campus de Lagarta

Bairra: Cenbmo CEP: 49 400000
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Telefone: (79)3632.2169 E-mail: cephulagiEufs br
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