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RESUMO

A Infec9ao em pontes arterialS Infra-Ingulnals representa um desaflo ao clrurglao
vascular a obJetlvo deste estudo e avaliar os fatores de nsco de Infec9ao pos-
operatona em clrurglas de revascularlza9ao Infra-Inguinal e determlnar a aSSOCla9aO
com a mortalldade e a amputa9aO Foram analisados 220 paclentes submelidos a
revascularlza9ao de membros Infenores no servl90 de Cirurgla Vascular do Hospital
de Clinlcas da UFPR, no penodo de feverelro de 1996 a feverelro de 2002 Foram
Incluldas as clrurglas eletlvas ou de urgencla, realizadas apenas abalxo do
ligamento Inguinal, para tratamento de ciaudlca9aO Incapacltante, Isquemla cntlca,
oclusao arterial aguda e COrre9aO de aneunsma penfenco em membros Infenores
Foram excluldos os paclentes submetldos a clrurglas por trauma vascular, InfeC9aO
previa no membro afetado, reopera90es sobre locals Ja Infectados e obltos pos-
operatorlos precoce (ate sete dlas) As Infec90es pos-operatorlas foram classlflcadas
de acordo com os crlterlos de SZILAGYI (1972) A Incldencla de InfeC9aO pos-
operatorla fOI de 12,27%, a taxa de amputa9aO de 29,62% (7,40% Infra-condllianas e
22,22% supra-condilianas) as fatores de riSCO que apresentaram slgnlflcancla
estatlstlca (p < 5%) para Infec9ao foram sexo, tabaglsmo, clrurgla previa, usa de
protese como enxerto (PTFE e Dacron), IndlCa9aO de clrurgla e reopera90es as
fatores de riSCOcom malor efelto foram 0 sexo masculino, as clrurglas eletlvas e os
paclentes nao fumantes, com razoes de chance (odds ratio) de ter Infec9ao pos-
operatorla de aproxlmadamente 15, 9 e 8 vezes malor, respectlvamente, as fatores
de riSCOde InfeC9aO assocI ados com uma chance malor de amputa9ao foram as
bacterlas gram negatlvas e 0 usa de protese como enxerto, com razoes de chance
de aproxlmadamente 26 e 16 vezes, respectlvamente Na analise do ObltO, nao
foram observados fatores com slgnlflcancla estatlstlca A estlmatlva da probabllidade
de um paclente que apresentou Infec9aO entrar em oblto fOI de 14,81 % Conclumdo,
os fatores de riSCOpara mfec9ao pos-operatorla em pontes artenals Infra-Ingulnals
sac reOpera9ao, sexo masculino, tabaglsmo (nao fumantes), Indlca9ao de clrurgla
(clrurglas eletlvas), tlpO de enxerto (proteses de PTFE e Dacron) e clrurgla previa
as fatores assocI ados com um malor riSCOde amputa9ao sac 0 tlpO de bactena
(bacterlas gram negatlvas) e 0 usa de protese como enxerto vascular (PTFE e
Dacron) Nao foram observados fatores de riSCOassoclados slgnlflcatlvamente a
mortalidade em paclentes com Infec9ao pos-operatona

Palavras-chaves 1 Clrurgla vascular, 2 Ponte artenal Infra-mgulnal, 3 Infec90es
clrurglcas
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ABSTRACT

Infection In the surgical management of the Ischemic lower extremity can
represent a clinical challenge to the vascular surgeon The purpose of this study IS to
evaluate the nsk factors of Infection after lower extremity revasculanzatlon and Its
association with amputation and mortality We reviewed the records of 220 patients,
who underwent surgical management of the Ischemic lower extremity below the
Inguinal ligament at the department of Vascular Surgery at the Hospital das Cllnlcas,
UFPR, between February 1996 and February 2002 There were Included the elective
or urgency procedures for treatment of chronic cnticailimb Ischemia, 11mbthreatening
Ischemia, acute 11mbIschemia and treatment of penpheral aneurysms of the lower
limbs The patients submitted to surgical treatment of vascular trauma, prevIous
Infection In the affected 11mb,reoperatlon In Infected fields and death In recent post
operatory penod (until seven days) were excluded Infections were classified
according to SZILAGYI claSSification The InCidence of Infection was 12,27% and the
amputation rate 29,62% (740% below-knee and 22,22% above-knee) The nsk
factors with statistic Significance (p < 5%) were sex, smoking, prevIous procedures,
reoperatlon, surgery indication and type of vascular graft (prosthesIs) Male Sex, non-
smoking patients and elective procedures had an odds ratio of 15, 9 and 8,
respectively Patients with Infection caused by gram negative bactena and those with
vascular prostheSIS were at an Increased nsk for amputation of 26 and 16 (odds),
respectively No nsk factor with statistic Significance were associated with mortality
The mortality rate were 14,81 % In conclusion, the nsk factors of Infection, after lower
extremity revasculanzatlon, are male sex, non-smoking patients, prevIous
procedures, reoperatlon, surgery Indication (elective) and type of vascular graft
(prostheSIS) The nsk factors Identified that have Influence In amputation are type of
bactena (gram-negative strains) and use of vascular prostheSIS No nsk factors for
Infection are associated with mortality

Keywords 1 Vascular surgery, 2 Infralngulnal artenal bypass, 3 Surgical
Infections
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1 INTRODUI;AO

Atualmente, com 0 aumento da expectatlva de vida das pessoas, devldo a melhora

na profllaxla e tratamento das doenc;;as (WORLD HEALTH ORGANIZATION ANNUAL

REPORT, 1998), pode-se preyer uma prevalencla malor de paclentes com doenc;;a artenal

ocluslva cronlca de membros Infenores e, consequentemente, numero malor de clrurglas

para revasculanzac;;ao de um membro Isquemlco (PIANO, G , 1995)

o uso da vela safena magna (VSM). como substltuto artenal nas clrurglas de

revasculanzac;;ao de membros Infenores nas mals dlversas form as (m SItu, reversa e

translocada), provou ser Indlscutlvelmente 0 melhor substltuto artenal, pnnclpalmente em

membros Infenores, sendo 0 procedlmento de escolha para as clrurglas artenals Infra-

Ingulnals (LEATHER, et al , 1984, VON RISTOW, A, 1995) Este tlpO de enxerto e 0 que

mals se adapta a condlc;;ao do organlsmo humane e tambem 0 que pOSSUImalor reslstencla

a Infecc;;ao (PIANO, G, 1995) Todavla, 0 uso da VSM pode ser IImltado Esta pode ser

vancosa ou eScierosada, Impedlndo a sua utlllzac;;ao como enxerto artenal (VON RISTOW,

A, 1995) Asslm, 0 uso de protese como substltuto artenal tem aumentado, 0 que

Infellzmente pode assoclar-se a uma malor Incldencla de Infecc;;ao, que pode evolUir para a

perda do membro e ate oblto (PIANO, G , 1995)

A Infecc;;ao pos-operatona representa uma compllcac;;ao grave em procedlmentos

clrurglcos, e a sua prevenc;;ao, controle e tratamento sac um desaflo ao clrurglao Os

paclentes que desenvolvem esta Infecc;;ao nao apresentam somente morbldade aumentada,

como tambem mortalldade slgnlflcatlva (COE, D A & TOWNE, J B, 1997)

Apesar dos grandes avanc;;os terapeutlcos, a prevenc;;ao e 0 tratamento da Infecc;;ao

pos-operatona alnda e um problema a ser resolvldo A Introduc;;ao da terapla com

antlblotlcos na metade do seculo XX allmentou a esperanc;;a de que as Infecc;;6es clrurglcas

graves senam ellmlnadas Infellzmente, IStOnao aconteceu Nao somente as Infecc;;6es pos-

operatonas contlnuaram, como tambem 0 uso dlssemlnado da antlblotlcoterapla

frequentemente dlflcultou alnda mals a prevenc;;ao e 0 controle das Infecc;;6es clrurglcas

(DELLINGER, E P ,1999)

o sucesso do tratamento da Infecc;;aopos-operat6na em clrurgla vascular requer uma

ampla compreensao da patogenla do processo, aSSlm como 0 uso cntenoso das vanas
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2 REVISAO DA L1TERATURA

2 1 INCIDENCIA

A Incldencla de Infec9ao, apos C1rurglas de revasculanza9ao de membros Infenores,

vana de 1 a 6%, ocorrendo em alguns dlas ou ate meses apos 0 procedlmento, porem,

mUitas Infec90es podem aparecer ate anos apos os Implante (MOORE, W S, 1998,

BANDYK, D F ,2000) A Incldencla exata em pontes artenals Infra-lngUinals e desconheclda,

sendo relatada entre 1,5% e 12% para proteses e 0% a 1,7% para enxertos autologos

(COE, D A & TOWNE, J B, 1997) EDWARDS, W H Jr, et al (1987) Identlflcaram as

compllca90es de fenda operatona (necrose de pele, hematomas, seromas e celulite) como

fator predlsponente pnmano em 33% dos casos de Infec9ao As complica90es da fenda

operatona ocorrem em ate 44% das clrurglas, e aClma de um ter90 das Infec90es do

enxerto, tin ham compllca90es prevlas da Incisao C1rurglca Estas complica90es podem

ocorrer em qualquer tlpO de Incisao sobre os membros Infenores, as quais estao assocladas

com uma alta taxa de Infec9ao de fenda operatona e Infec9ao de enxertos vasculares

(REIFSNYDER, T ,1992) CALLIGARO, K D, et al (1992) relatam a dlflculdade em separar

a Infec9ao que verdadelramente acomete 0 enxerto da Infec9ao da Incisao clrurglca, por que

a celulite, os abcessos e as fistulas, embora com extensao ao enxerto, nem sempre

resultam em Infec9ao do mesmo TUKIAINEN, E, et al (1998) relatam uma Incldencla de

complica90es da fenda operatona de lOa 40%, e que destes paclentes, nos quais 0 enxerto

fOI colocado sob 0 tecldo subcutaneo, aClma de 15% terao Infec9ao com extensao para 0

enxerto Outros autores tambem chegaram a resultados semelhantes como MOREIRA,

R C R (1995), que relata uma Incldencla de 10,86% de Infec9ao em clrurglas artenals

22 PREVENC;Ao DA INFECC;Ao EM CIRURGIA VASCULAR

Uma aten9ao especial a preven9ao da Infec9ao deve ser preocupa9ao constante do

clrurglao vascular 0 uso de um programa de profllaxla com medldas pre, Intra e pos-

operatonas resulta em uma Incldencla pequena e mUlto aceltavel de Infec9ao (ARAUJO,

J D, 1985, PERRY, M 0,1991) MOREIRA, R C R, e cols (1989), relatam uma Incldencla

de Infec9ao da fenda C1rurglca de 0,89% e de Infec9ao de enxertos artenals de 0,97%

(1,47% dos slntetlcos) apos 0 usa sistematico de um programa de profllaxla

LEVY, M F , et al (1990), avaliaram as culturas da flora bactenana da pele dos

paclentes no dla de Internamento, no dla da clrurgla e cinco dlas apos 0 procedlmento
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clrurglco, e chegaram a conclusao que, paclentes que Internam colonlzados com bactenas

do tlpO Staphyloccoccus coagulase-negatlvo, predomlnantemente susceptlvels, tornam-se,

no decorrer do Internamento, cepas predomlnantemente reslstentes Portanto, 0 tempo de

hospltallza9ao antes da C1rurgladeve ser 0 menor posslvel para eVltar a colonlza9ao da flora

hospltalar

Os antlblotlCOS profllatlcos devem ser admlnlstrados antes do procedlmento, durante

uma clrurgla prolongada, ou quando ocorrem mudan9as excesslvas no volume sangulneo e

no excesso de admlnlstra9ao de fluldos (MOORE, W S, 1998, BANDYK, D F, 2000)

LEHNHARDT, F J , et al (2001), demonstraram, expenmentalmente, que a assocla9ao de

antlblolicos profllalicos slstemlcos com antlblotlcos locals proporclona malor prote9ao do

enxerto a Infec9ao

A tecnlca usada para revasculanza9ao tambem Influencla no nsco de Infec9ao Em

uma clrurgla para revasculanza9ao de membros Infenores em que fOI utlllzada a vela safena

magna "m SitU' como enxerto vascular (a forma m Situ refere-se a utlllza9ao da VSM como

substltuto artenal, delxando-a no seu propno lelto subcutaneo e devalvulando-a -

LEATHER, et ai, 1984), as Infec90es pos-operatonas ocorrem pnnclpalmente na reglao

Inguinal, mas tambem podem aparecer nas por90es dlstals do enxerto (OURIEL, K, 1990)

Estas Infec90es podem ser agravadas no paclente Idoso devldo a atrofla da pele e tecldo

celular subcutaneo na parte distal do membro (PIANO, G , 1995, REIFSNYDER, T , 1992,

MOORE, W S, 1998, WENGROVITZ, M, 1990) A tecnlca clrurglca metlculosa, com

preven9ao na forma9ao de hematomas e fechamento das Incisoes Ingulnals por pianos, e
essenclal para dlmlnulr 0 nsco de compllca90es da fenda operatona, como por exemplo a

necrose dos bordos da fenda e a fistula IInfatlca (KENT, K C, 1996, MOORE, W S, 1998)

23 FISIOPATOLOGIA DA INFECQAO EM CIRURGIA VASCULAR

Uma protese vascular pode entrar em contato com bactenas durante e apos a sua

Implanta9ao Esta protese deve ser Isolada de qualquer fonte de contamlna9ao,

especlalmente a pele, por que quando entra em contato com os IImltes da fenda, ou

qualsquer outros espa90s nao esterels, torna-se susceptlvel a Infec9ao (MOORE, W S ,

1998, BANDYK, D F ,2000) Quando ocorre a contamlna9ao da protese vascular, a Infec9ao

provavelmente s6 se desenvolve quando um numero suflclente de bactenas entram em

contato e aderem a protese (WHITE, J V, 1987, ROSENMAN, J E, 1985), ou quando

ocorrem compllca90es com a clcatnza9ao da fenda, que progndem para exposl9ao da
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protese (PIANO, G, 1995) Sendo a artena femoral um dos vasos mals abordados pelo

clrurglao vascular, alguns autores sugerem que, a proxlmldade com 0 penneo e onflclos

naturals da pele (anus e meato uretral) e a presenc;:a de germes nas pregas da pele, torna a

reglao Inguinal um local mals susceptlvel a Infecc;:ao (MOREIRA, R C R, 1991)

As bactenas tambem podem entrar em contato dlreto com enxertos at raves das vias

hematogemlca ou Itnfatlca (WHITE, J V, 1987, ROSENMAN, J E, 1985, MOORE, W S,

1998, SEEGER, J M ,2000) Os Itnfatlcos dos membros Infenores estao mUlto pr6xlmos aos

vasos artenals e transportam Ilnfa da reglao distal da perna e pe para a reglao femoral As

bactenas de fendas dlstals Infectadas tranSltam ate os Itnfonodos da reglao femoral, os

quais podem ser lesados durante a dlssecc;:ao, permltlndo que enxertos recem Implantados

seJam banhados com Itnfa Infectada (FRY, DE, 1998) Estudando a bactenologla de

Itnfonodos IngUinals, MOREIRA, R C R (1991), encontrou culturas posltlvas em 43% dos

casos, sendo 0 Staphylococcus epldermldls cultlvado em 41% dos casos Neste estudo, nao

foram observadas nenhuma correlac;:ao entre as culturas dos Itnfonodos e as culturas das

les5es cutaneas dlstals do mesmo membro e tambem com culturas das Infecc;:5es pos-

operatonas de fendas operatonas ou de enxertos slntetlcos

As bactenas podem adenr-se em flssuras das paredes artenals ateroscler6tlcas e

tecldos pen-artenals de reconstruc;:5es vasculares prevlas comportando-se como

reservatonos para Infecc;:ao (SEEGER, J M ,2000) TIMI, J R R (1992), em estudo sobre a

bactenologla das placas de aterosclerose em artena femoral, conclUlu que a presenc;:a de

cultura posltlva e elevada, sendo 0 Staphyloccoccus epldermldls 0 pnnclpal germe cultlvado

Todavla, nao encontrou relac;:ao dos germes encontrados nas placas de ate rom a e nas

les5es troflcas do membros operados, com os Isolados da fenda operatona Infectada

Ao estudar outras fontes de contamlnac;:ao da protese vascular, GUIMARAES,

M F T , e cols (1991) e MACBETH, G A , e cols (1984), realtzaram culturas de matenal da

parede artenal colhldo durante a Intervenc;:ao clrurglca, observando Incldemcla slgmflcatlva

de Infecc;:ao latente nos trombos panetals (6% da casUlstlca e 0,9% respecltvamente). IStOe,

na sede do processo aterosclerotlco Alem dlSSO, observaram que a malona das

mamfestac;:5es Infecclosas venflcadas postenormente ocorreu em paclentes que tlnham

contamlnac;:ao previa, subcltmca, nas suas placas de ateroma

A Incldencla de vanas cepas bactenanas Isoladas no pos-operatono Imedlato (ate

tnnta dlas apos a clrurgla) dlfere daquelas Isoladas no pos-operatono tardio (GEARY, K J ,
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1990) Por exemplo, 0 estafllococo coagulase-posltlvo (Staphylococcus aureus), e a bactena

mals frequente encontrada no penodo Imedlato Esta bactena produz a enZlma coagulase

que Inlbe a fagocltose e aumenta a reslst€mcla aos antlblotlcos (COHN Jr, I , BORNSIDE,

G H, 1991)

As InfecQoes causadas por bactenas gram negatlvas, InclUindo Eschench/a coil,

Proteus sp_e Pseudomonas aerugmosa, tambem ocorrem com frequ€mcla no pos-operatono

Imedlato (CALLIGARO, K D , 1995, CALLIGARO, K D ,2001) As InfecQoes causadas por

Pseudomonas aerugmosa sac mUlto agresslvas, e a alta vlrul€mcla deste mlcroorgamsmo

deve-se a IIberaQao de enzlmas destrutlvas como elastase e protease, as quais destroem a

elastlna e 0 colageno das paredes da artena doadora e do enxerto venoso, comprometendo

sua Integndade estrutural (PIANO, G , 1995, CALLIGARO, K D, 2001)

As InfecQoes tardlas (tnnta dlas apos a C1rurgla) sac frequentemente causadas pelo

Staphylococcus ep/derm/d/s, uma bactena coagulase-negatlva resldente da flora normal da

pele da reglao femoral (BERGAMINI, T M, 1989, BANDYK, D F, 1991) Este

mlcroorgamsmo, de balxa vlrulencla, com predlleQao por matenals protetlcos, apresenta

capacldade de aderencla e cresclmento na superflcle de enxertos slntetlcos, desenvolvendo

mlcrocolomas com multlplas camadas de bactenas aderentes entre Sl A malona das cepas

de Staphylococcus eplderm/d/s, bem como Staphylococcus aureus, tem a capacldade de

secretar um exopollssacandeo, denomlnado gllcocallx, uma substacla muclnosa que

envolve a bactena como uma capsula Esta termlna por envolver toda a coloma, adenndo

flrmemente aos enxertos slntelicos formando uma camada denomlnada blofllme (BANDYK,

D F, 1991, TIMI, J R R, 1992) Alem de Imblr a aQao antlmlcroblana "In vitro", este blofllme

tambem dlflculta a resposta do hospedelro, Imblndo a resposta Imunologlca celular,

preJudlcando a opsomzaQao e a fagocltose dos IInfocltos e degradando 0 tecldo Incorporado

ao redor da protese resullando em falencla mecamca da anastomose (TIMI, J R R, 1992)

Isto torna pratlcamente Imposslvel a erradlcaQao destas bactenas dos enxertos slntetlcos

em que elas venham a se Instalar, pOlS se tornam quase Impermeavels as defesas do

hospedelro Alem dlSSO,alnda favorece a flxaQao de outras bactenas, atuando como protetor

das mesmas, especlalmente 0 Staphylococcus aureus (BERGAMINI, T M, 1989, BANDYK,

D F , 1993, PIANO, G, 1995) A tenaz aderencla do blofllme bactenano a protese e causa

de alta Incldencla de culturas falsos-negatlvas, podendo chegar ate a 50% dos casos

Portanto, eXlste a necessldade de tecmcas especlals de cultura, como 0 caso de

centnfugaQao ultrassomca do segmento da protese Infectada para quebrar 0 blofllme que a

ela esta adenda, antes da semeadura da cultura (TIMI, J R R, 1992)
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24 ClASSIFICAyAo

As Infec90es que ocorrem apos clrurglas de revasculanza9ao de membros Infenores

sac classlflcadas de acordo com 0 tempo de apareclmento, as compllca90es da fenda

operatona e a extensao do envolvlmento do enxerto (BANDIK, D F, 2000)

A pnmelra classlflca9ao da Infec9ao pos-operatona em clrurgla vascular fOI proposta

por D EMERICK SZilAGYI, et ai, em 1972 Esta e dlvldlda em tres graus que determlnam

a profundldade do envolvlmento da Infec9ao e 0 tlpO de tratamento a ser utlllzado Quando

apenas a pele e tecldo celular subcutaneo estao envolvldos, as Infec90es sac do tlpO grau I

ell, eo tratamento geralmente envolve apenas cUidados locals com a fenda operatona e a

admlnlstra9ao de antlblotlcoS No grau III, ocorre envolvlmento do enxerto vascular e 0

tratamento pode vanar desde a retlrada total ou parcial enxerto, revasculanza9ao com

enxertos extra-anatomlcos ou ate amputa9ao

Em 1988, SAMSON, R H, e cols, para especlflcar melhor 0 envolvlmento do

enxerto, 0 tlpO de tratamento a ser utlllzado e 0 prognostlco dos paclentes, adlClonaram mals

dOls tipOS grau IV Infec9ao com envolvlmento da anastomose e grau V - Infec9ao com

envolvlmento da anastomose, sepsIs ou hemorragla

25 DIAGNOSTICO CLiNICO E LABORATORIAL

A malona dos casos de Infec9ao ocorre no penodo pos-operatono Imedlato (ate tnnta

dlas da clrurgla) sendo resultado final de compllca9ao da fenda operatona As Infec90es

tardlas apresentam-se sob a forma de abscesso ou fistula cutanea (Figura 1)
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FIGURA 1 FISTULA CUTANEA
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Embora de malor frequencla na reglao Inguinal, estas Infec90es podem aparecer em

qualquer Incisao ou tecldo subcutaneo que cobre 0 enxerto (WENGROVITZ M 1990,

LORENTZEN J E , 1985) 0 pseudo-aneunsma aparece como uma massa pulsatll dlscreta

e/ou slntomas relaclonados a compressao de estruturas vasculo nervosas da coxa ou

panturnlha (Figura 2)

FIGURA 2 PACIENTE COM PSEUDO-ANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL

A ruptura da anastomose artenal secundana a Infecgao pode apresentar se como

uma massa pulsatll ou como sangramento para 0 retropentonlo, coxa ou panturnlha Os

embolos septlcos sao raros porem sao conslderados como sinai classlco de sepsIs
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vascular sob a forma de peteqUias abalxo do conduto vascular mfectado (VaN RISTOW A ,

1991) as slnals InespeclflcoS de sepsIs em paclentes com protese vascular (Ieucocltose

sem causa aparente, febre e velocldade de hemossedlmenta<;:ao elevado) sugerem um alto

mdlce de suspelta (SEEGER J M 2000)

Na mvestlga<;:ao dos paclentes com suspelta de Infec<;:ao pos clrurgla de

revasculanza<;:ao de membros mfenores, 0 eco-doppler POSSUIboa resolu<;:ao para avalla<;:ao

de posslvels areas que possam sugenr mfec<;:ao abalxo do IIgamento mgUlnal (Flguras 3 e

4)

FIGURA 3 ECODOPPLER MOSTRANDO COLE<;:Ao UOUIDA CORTE TRANSVERSAL

FIGURA 4 ECODOPPLER MOSTRANDO COLE<;:Ao UOUIDA CORTE LONGITUDINAL

Este exame nao mvaslvo e UtiI para detectar a patencla ou a trombose do enxerto,

um pseudo aneunsma, e a presen<;:a de flUido ao redor da protese (POLAK, J F , 1989) a

ED tem a vantagem de ser um exame de baixo custo e de facil acesso, que eVlta 0 usa de

contraste e a exposl<;:ao a radla<;:ao Dentre as desvantagens 0 ED nao dlferencla cole<;:6es

flUidas esterels de mfectadas e e um exame exammador de pendente (BANDIK, D F , 2000)
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A tomografla mostra as mesmas estruturas que 0 ED com malor acuraCla, porem nao

e UtiI na detecyao da patencla do enxerto (SEEGER, J M ,2000) A ressonancla magnetlca

tem algumas vantagens sobre a tomografla, sendo a reconstruyao das Imagens em

multlplos pianos, com melhor vlslbllldade, outro aspecto, e que eVlta 0 uso de contraste e

tambem pOSSUIuma malor senslbilidade na detecyao de pequenas coleyoes e mudanyas

nos tecldos moles A ressonancla magnetlca pOSSUIa desvantagem de nao dlferenclar a

presenya de ar e de calclo proximo da protese E um exame de alto custo e dlsponlvel em

apenas alguns centros medicos (COE, 0 A & TOWNE, J B 1997, BANOIK, 0 F , 2000)

o mapeamento por radlonuclelideos pOSSUIum papel Importante no dlagnostlco das

Infecyoes vasculares (KAUFFMAN, P, BUCHPIGUEL, C, 1995) Em certas C1rcunstanclas,

quando outros exames complementares sac Inconcluslvos, a clntllografla pode ser utll ao

demonstrar a eXlstencla de areas de acumulo de leucocltos ou Imunoglobullnas na reglao do

enxerto vascular (MOREIRA, R C R, 2002) Nas clntllograflas para detecyao de Infecyao de

enxerto vascular, sac usados radlolsotopos especlalmente preparados para esta flnalldade

Os mals usados sao 0 cltrato de gallo, os leucocltos marcados com Indlum-111 ou tecneclo

e Imunoglobulina G policlonal (lgG) (KAUFFMAN, P, BUCHPIGUEL, C, 1995, MOREIRA

R C R, 2002) Todavla, este exame tem a desvantagem de nao pode ser realizado no

perlodo pos operatono precoce, devldo a captayao nao especlflca de slnalS de tecldos

sadlos Em um paclente com suspelta cllnlca de Infecyao tardla de protese vascular, a

clntllografla posltlva Indica necessldade de explorayao C1rurglca (MOREIRA, R C R, 2002)

SEOWITZ, M M et al (1987) relatam uma senslbllidade de 100%, mas uma especlflcldade

de 50% e acuracla de 53% na detecyao de Infecyao pos-operatona Atualmente, este tlpO de

Imagem funclonal e melhor utllizada em conI unto com Imagens anatomlcas para deflnlr

melhor a localizayao e extensao da Infecyao (COE, 0 A & TOWNE, J B, 1997) A

artenografla e um exame mUlto Importante que e reallzado para deflnlr a melhor estrategla

de revasculanzar 0 membro Isquemlco do paclente, caso seJa julgado necessano (PIANO,

G, 1995, FRY, 0 E ,1998)

26 TRATAMENTO

Quando as condlyoes cllnlcas gerais do paclente permltem, este deve ser preparado

durante 0 perlodo pre-operatono 0 clrurglao deve solicltar hemocultura, cultura de

secreyoes e de fendas Infectadas, e admlnlstrar antlblotlcos de ample espectro ate 0

resultado dos exames culturals, quando sera prescnto antlblotlco especlflco (CALLIGARO,

K 0 , 2001) Quando a Infecyao e causada por Staphyloccoccus aureus ou Staphyloccoccus
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epldermldls, deve-se admlmstrar uma cefalosponna de pnmelra gera<;:ao ou vancomlclna

(BANDIK, D F ,2000) A dura<;:aodo tratamento com antlblotlcoS da Infec<;:aopos-operatona

nao e bem deflmda, vanando entre duas semanas a sels meses Paclentes que receberam

antlblotlcoS por um penodo de tempo malor tlveram resultados slgnlflcatlvamente melhores

do que os que receberam por um curto penodo de tempo que vanou de 10 a 14 dlas

(MOORE, W S, 1998, BANDIK, D F, 2000) As doen<;:as cromcas relaclonadas aos

sistemas cardiovascular, pulmonar e renal, asslm como 0 estado nutnclonal do paclente,

devem ser avalladas e tratadas adequadamente (PIANO, G, 1995) A analise das

descn<;:6es das clrurglas antenores e de exames como a artenografla pre-operatona,

contnbuem para a melhor compreensao da anatomla do enxerto vascular e da locallza<;:ao

das anastomoses artenals, a Indlca<;:ao para 0 pnmelro tratamento clrurglco, a avalla<;:ao de

Importantes vasos colaterals e as condl<;:6es adequadas para 0 relmplante de um novo

enxerto (TAYLOR, S M , 1996)

A sequencia apropnada do tratamento deve ser Indlvlduallzada de acordo com estas

pnondades (1) Tratamento da Infec<;:ao que determlna nsco de vida, (2) preven<;:ao de

Infec<;:ao no novo enxerto, (3) EVltar Isquemla prolongada (LORENTZEN, J E, 1985,

CHERRY, KJ, 1992, TAYLOR, S M, 1996, CALLIGARO, K D, 1992, CALLIGARO, K D,

2001) Ocaslonalmente, alguns casos requerem tratamento de emergencla como em

paclentes com franca hemorragla por ruptura de uma anastomose artenal, em caso de

pseudo aneunsmas em expansao e ate sepsIs Incontrolavel (CALLIGARO, K D, 1990,

CHERRY, K J , 1992, CALLIGARO, K D ,2000)

As estrateglas de revasculanza<;:ao sac determlnadas pela vlrulenCla do

mlcroorgamsmo Por exemplo, um pseudo-aneunsma estavel que aparece devldo a Infec<;:ao

por Staphyloccoccus epldermldls coagulase-negatlvo, pode ser tratado com a retlrada do

enxerto Infectado e coloca<;:ao de uma nova protese de PTFE (BANDYK, D F , 1993) No

entanto, as Infec<;:6escausadas por outras bactenas nao devem ser tratadas desta manelra,

pnnclpalmente as causadas por Pseudomonas sp, devldo a alta V1rulencla deste

mlcroorganlsmo (CHERRY, K J, 1992, TAYLOR, S M, 1996, CALLIGARO, K D, 1995,

CALLIGARO, K D, 1996 CALLIGARO, K D, 2001)

as componentes essenclals do tratamento local Incluem drenagem, desbndamento

de tecldo necrotlco e Infectado, antlblotlcoS locals e uso de tecldo autogeno para cobertura,

sendo reallzados em amblente clrurglco com condl<;:6es adequadas Todo 0 tecldo necrotlco

e Infectado e cUidadosamente Isolado da fenda operatona e envlado para cultura A
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anastomose artenal, a artena doadora e a protese siio Inspeclonadas durante 0 ato clrurglco

e qualsquer eVldenclas de delelto em sua estrutura siio conslderados como lonte potencial

de hemorragla tardla Nestes casos procede se a retlrada da protese A lalencla na

resolugiio ou controle da Inlecgiio requer um desbndamento adlclonal e provavelmente a

retlrada do enxerto A retlrada total ou parcial do enxerto e necessana quando a Inlecgiio

resulta em sepsIs de dlllc!1 controle trombose do enxerto ou delscEmcla da anastomose

(Flguras 5, 6 e 7) (VEITH F, 1993, CALLIGARO, K D , 2001)

FIGURA 5 PSEUDO-ANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL ASPECTO INTRA-

OPERATORIO



FIGURA 6 EXPOSIC;;Ao DO ENXERTO VASCULAR

FIGURA 7 RETIRADA DO ENXERTO INFECTADO

13
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FIGURA 8 AMPLO DESBRIDAMENTO EM FACE INTERNA DE COXA

A amputagao pnmana e a opgao mats raclonal em paclente deblhtado com membro

Inferior Invtavel e Infecgao de enxerto vascular que nao tolerarla multlplas clrurglas e 0 stress
clrurglco continuo (CALLIGARO, K D , 2001)

A cobertura com retalho muscular e uma opgao no tratamento das Infecg6es de

enxertos vasculares (Figura 9)

FIGURA 9 RETALHO DE MUSCULO SARTO RIO
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Em paclentes que podem tolerar uma clrurgla, quando 0 obJetlvo e a preservac;;iio do

enxerto e a vlabllidade do membro, a cobertura com retalho muscular sobre um enxerto

exposto ap6s a formac;;iio de tecldo de granulac;;iio e uma boa opC;;iio, com alta taxa de

preservac;;iio do enxerto e menor tempo de permanEmcla hospltalar (MELAND, N B, 1994,

MASER, B, 1997, TUKIAINEN, E, 1998) Todavla, CALLIGARO, K D, e cols (1994)

comparando 0 usa de enxertos musculares e clcatnzac;;iio por segunda Intenc;;iio (at raves de

cUldados locals e antlblotlcoterapla), niio encontrou dlferenc;;as slgmflcatlvas em relac;;iio aos

resultados e custos Este autor refere que, em paclentes de alto nsco clnJrglco, uma

clcatnzac;;iio por segunda Intenc;;iio com formac;;iio de tecldo de granulac;;iio provou ser eflcaz

em 75% dos casos (CALLIGARO, K D ,1994,2001) 0 musculo reto femoral e um dos mals

utllizados para esta flnalidade Outras opc;;6es Incluem os musculos reto abdominal, gracil e

sarto no Em relac;;iio ao musculo sartono, este tem a desvantagem de possulr um segmento

sangulneo propenso a ruptura durante a mobllizac;;iio, 0 que pode levar a Isquemla muscular

e exposlc;;iio do enxerto vascular (MASER, B, 1997)

A preservac;;iio do enxerto pode ser realizada tanto para enxertos venosos quanta

para enxertos de PTFE, mas niio e recomendada para proteses de Dacron, devldo a balxa

reslstencla a Infecc;;iio deste matenal (PIANO, G, 1995) Durante a retlrada do enxerto, a

artena envolvlda e Iigada ou reparada (pnmanamente ou com uso de remendo) para manter

a patencla de vasos colaterals Importantes (CHERRY, KJ, 1992, TAYLOR, S M, 1996,

CALLIGARO, K D, 1995, CALLIGARO, K D, 1996, SEEGER, J, 2000) A Iigadura e

prefenvel devldo a dlflculdade tecnlca em reconstrulr as paredes tenues de uma artena

Infectada e eXlste uma alta taxa de ruptura de remendo venoso na presenc;;a de Infecc;;iio

residual (CHERRY, K J, 1992, TAYLOR, S M, 1996, CALLIGARO, K D, 1995,

CALLIGARO, K D, 1996, SEEGER, J ,2000) Apos a retlrada da protese e Iigadura da

artena, a revasculanzac;;iio somente sera necessana se a vlabllidade do membro estlver

comprometlda A revasculanzac;;iio e felta geralmente atraves de ponte artenal, com

tunelizac;;iio do enxerto sobre tecldos esterels em plano extra-anatomlco (TROUT, H H ,

1982, CHERRY, K J , 1992, TAYLOR, S M , 1996, CALLIGARO, K D , 1995, CALLIGARO,

K D ,1996, SEEGER, J ,2000, CALLIGARO, K D, 1996, SEEGER, J ,2000, CALLIGARO,

K D , 2001) 0 usa da vela femoral superficial e uma boa opC;;iioquando se deseJa utllizar um

enxerto autologo reslstente a Infecc;;iio com minima morbldade para 0 sistema venoso

profundo do membro Infenor (SICARD, G A, 1997, CARDOZO, M A, 2002)

A extensiio e a vlrulencla da Infecc;;iio devem ser avaliadas com cautela quando se

planeJa usar enxertos blologlcos e as vias de acesso aos vasos Infra-Ingulnals mals
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comumente utlilzadas SaD prolbltlvas devldo a Infecc;:ao, portanto, 0 C1rurglao deve dlspor de

vias de acesso alternatlvas para a clrurgla que visa a preservac;:ao do membro (VEITH, F J ,

1990) 0 acesso as porc;:6es media e distal da artena femoral profunda podem ser usados

como SltlO de ongem de uma revasculanzac;:ao distal quando a artena femoral comum tlver

sldo sede de processo Infeccloso (VEITH, F J , 1994) Entre as vanas tecnlcas descntas, a

ponte artenal pelo foramen obturador e uma excelente opc;:ao quando a Infecc;:ao esta

locailzada na regrao femoral e as artenas femoral superficial e poplrtea proximal estao

pervlas (ERATH, H G , 1982) 0 usa da artena Iilaca externa como artena doadora e uma

alternatlva para reoperac;:6es em que procura-se eVltar a reglao Inguinal (ASCER, E , 1993)

Esta apresenta algumas vantagens, como permltlr que a anastomose proximal seJa felta em

uma artena vlrgem de tratamento, acesso facil e rapldo ao retropentomo com pequeno nsco

de hemorragla e boa patElnCla a longo prazo Dentre as desvantagens Incluem-se

hemorragla durante a tuneilzac;:ao abalxo do lIgamenta Inguinal e a lesao dos nervos neo-

ingUinal e Ileo-hipogastnco durante a dlssecc;:ao

Apesar dos avanc;:os no tratamento da Infecc;:ao do enxerto vascular, as taxas de

morbl-mortalldade alnda mantem-se elevadas CALLIGARO, K D ,et al (1992), relatam uma

taxa de mortaildade de 23% e amputac;:ao de 15%, em 26 paclentes submelldos a excisao

total do enxerto, dos quais apresentavam-se com sepsIs ou hemorragla devldo a ruptura da

anastomose YEAGER, R A, e PORTER, J M (1992), relataram uma taxa de mortaildade e

de amputac;:ao de 17% e 41% respectlvamente
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3 PACIENTES E METODO

31 PACIENTES

Entre leverelro de 1996 e leverelro de 2002 loram anallsados os prontuanos de 220

paclentes submelldos a um total de 241 clrurglas de revasculanza<;:ao de membros Inlenores

reallzadas abalxo do lIgamenta Inguinal no servl<;:o de Clrurgla Vascular do Hospital de

Cllnlcas da UFPR

3 2 METODO

32 1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram Incluldas as clrurglas eletlvas ou de urgencla, para tratamento de c1audlca<;:ao

Incapacltante, Isquemla cntlca, oclusao artenal aguda e corre<;:ao de aneunsma penlenco em

membros Inlenores

3 2 2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluldos os paclentes submelldos a clrurglas para trauma vascular, Inlec<;:ao

previa no membro aletado, reopera<;:oes sobre locals Ja Inlectados e obltos pos-operatonos

precoce (ate sete dlas)

323 AVALIAyAO DOS PACIENTES

Um protocolo com Inlorma<;:oes sobre dados cllnlcos e Inlec<;:ao 101 preenchldo para

cad a paclente, e este, 101 aprovado pela comissao de etlca do Hospital de Cllnlcas da

Unlversldade Federal do Parana

Os paclentes loram avail ados quanta a lorma de tratamento ul1l1zada e a evolu<;:ao

pos-operatona durante 0 Internamento e ap6s a alta no ambulatono 0 perlodo de

acompanhamento ambulatonal vanou de 30 dlas a sete anos A avalla<;:ao segUiu a rollna de

Internamento no Hospital de Cllnlcas da UFPR no que dlz respelto a anarnnese e exame

IISICO,segUida de avalla<;:ao por exames complementares, preconlzados para os paclentes

com suspelta ou com dlagnostlco conllrmado de Isquemla de membros Inlenores Nenhum
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paclente tlnha alteralfao slgnlflcatlva da funlfao renal (dosagem de creatlnma supenor a 2,4

mg/dl ou necessldade de dlallse - RUTHERFORD, R B, 1997) ou quadro c1lnlco de

desnutnlfao apesar das dosagens de protelnas plasmatlcas, mclumdo a albumlna, nao terem

sldo reallzadas

324 TRATAMENTO CIRURGICO

A anestesla pen-dural fOI utlllzada em todos os paclentes e estes receberam

cefazollna 19 endovenoso profllatlcamente na Indulfao da anestesla Foram estudados

apenas as pontes artenals Infra-mgUlnals e os tipOS de clrurglas reallzadas estao IIstadas na

tabela 1

TABELA 1 - TIPOS DE PONTES ARTERIAlS INFRA-INGUINAIS

femoro-popllteo aClma do joelho 89

femoro-popllteo abalxo do joelho 82

femoro-femoral 14

femoro-flbular 8

femoro-tlblal ante nor 10

femoro-tlblal postenor 17

popllteo-dlstal 12

femoro-pedloso 1

femoro-tronco tiblo-flbular 6

femoral profunda-popllteo aClma do joelho 2

Os tipOS de enxertos utlllzados foram a VSM autologa (186 - 77,18%), pr6tese de

PTFE (51 - 21,16%) e Dacron (4 - 1,66%) Os enxertos com vela safena "m SitU' foram

colocados em plano subcutaneo, os com protese de PTFE e safena reversa em plano

subfasclal

325 AVALlAQAo DA INFECQAo POS OPERATORIA

Os cntenos e os resultados usados para se delermlnar a presenlfa de mfeclfao local

foram avallados de acordo com os cntenos de RUTHERFORD, R B (1997) em

Recommended standards for reports dealmg With lower extremity Ischemia Revised verSion

As Infeclf6es p6s-operalonas foram c1asslflcadas de acordo com os cntenos de SZILAGYI
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(1972) Culturas foram colhldas e os paclentes receberam tratamento conforme

antlblograma As bactenas mals frequentes foram Isoladas e estao relaclonadas na tabela 2

A bactena Staphyloccocus aureus fOi a mals frequente Culturas especlflcas para

Staphyloccocus epldermldls nao foram reallzadas

TABELA 2 - TIPOS DE BACTERIAS IDENTIFICADAS

Staphyloccocus aUreus

Staphyloccoccus coagulase-negatlvo

Streptoccoccus pyogenes

Pseudomonas aerugmosa

Proteus sp

KlebsIella sp

EscherichIa Colt

Acmetobacter sp

Enterobacter cloacae

SerratIa sp

326 VARIAVEIS

8

6

1

6

5

1

1

1

1

1

As vanavels de estudo estao apresentados a segulr Infecyao, Idade (menos que 70

anos e mals que 70 anos), sexo (mascullno ou femlnlno). tlpO de clrurgla (anastomose distal

abalxo ou aClma do Joelho), dlabete, hlpertensao, tabaglsmo, doenya pulmonar obstrutlva

cronlca, presenya de cardlopatla (arntmlas, doenya coronanana e Insuflclencla cardlaca),

ulcera de membro Infenor, clrurgla previa, tlpO de enxerto (protese de PTFE e Dacron ou uso

de vela aut610ga), reoperayao, Indlcayao de clrurgla (eletlva ou de emergencla), tlpO de

InCISaO (continua ou separada), local de clrurgla (Inguinal ou distal), obesldade, grau de

Infecyao, tempo de Infecyao (precoce - <30 dlas ou tardla - > 30 dlas), local de Infecyao

(IngUinal ou distal), ampulayao, oblto e llpO de bactena (gram negatlva ou gram posltlva)

Os dad os coletados utlllzados nesla analise estao apresentados no Anexo B

327 ANALISE ESTATISTICA

A analise eslatlstlca conslstlu de uma parte descntlva (BUSSAB & MORETIN, 2002),

com a delermlnayao das estallstlcas descntlvas baslcas, e de uma parte Inferenclal,
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baseada em modelos loglstlcos (NETER at ai, 1996), que estudou a slgnlflcancla estatlstlca

dos latores de nsco com rela<fao as vanavels de estudo nos paclentes

32 8 ANALISE INFERENCIAL

A analise Inlerenclal baseou-se na constru<fao de modelo 10glStiCO(NETER at al ,

1996) para estudar os latores de nsco assoclados a Inlec<fao, amputa<fao e oblto em

paclentes submelldos a clrurgla a modelo 10glStiCOde regressao modela a probabllidade P

de ocorrenCia de determlnado evento, por exemplo oblto ou Inle<fao pos-operatona, como

lun<fao de latores de nsco, a partir do ODDS (chance) a ODDS e dellmdo por

ODDS = (~), IStO e a razao entre ocorrer e nao ocorrer 0 determlnado evento Por
l-P

exemplo, a razao entre as probabllidades de oblto (P) e nao oblto (1-P) Um valor para 0

ODDS malor do que 1 slgmllca que a probabllidade de ocorrenCia do evento e malor do que

a de nao ocorrenCia a ODDS RATIO e a razao entre dOls ODDS Por exemplo, a razao

entre os ODDS dos IfIdlVlduos que lumam e dos que nao lumam Um valor para 0 ODDS

RATIO malor do que 1 slgnillca, por exemplo, que 0 ODDS dos lumantes e malor do que 0

ODDS dos nao lumantes

Na constru<fao do modelo utllizou-se 0 procedlmento Stepwise com 0 metoda

Forward, conlorme descnto abalxo

IfIsenu-se as vanavels Indlvldualmente, venllcando a slgmllcancla estatlstlca (valor p)

das mesmas A vanavel com 0 menor valor p slgmllcatlvo (menor que 5%) 101adlclonada

ao modelo,

com a vanavel que 101Insenda no modelo loglstlco, repetlu-se 0 passo antenor com as

outras vanavelS, escolhendo a proxima vanavel a ser Insenda,

e asslm sucesslvamente, ate nao eXlstlrem mals vanavels slgnilicativas estatlstlcamente

a serem Insendas

as valores p dos passos executados na escolha das vanavels para a constru<fao do

modelo 10glStiCOdos latores de nsco estao apresentados no Anexo A
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4 RESULTADOS

41 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Dos 220 paclentes estudados, 27 tlveram dlagnostlco de Infec~ao pos-operatona

com Idade vanando entre 46 e 91 anos (18 paclentes com Idade abalxo de 70 anos -

12,50%, e nove paclentes aClma de 70 anos - 11,84%) Vlnle e cinco eram do sexo

mascullno (16,03%) e dOis femlnlnos (3,13%) Vlnte e um paclentes eram tabaglstas

(11,17%), 15 tlnham HAS (9,20%), tres eram obesos (13,64%), cinco tin ham DM tlpO II

(6,52%) sendo que tres usavam Insullna, sels paclentes com hlstona de cardlopatla (6,06%),

sendo um com hlstona de doen~a coronanana, dOls com Insuflclencla cardlaca e dOls tlnham

flbnla~ao atnal cronlca Tres tlnham DPOC (6,52%) e sete apresentavam lesao troflca de

membros Infenores (7,29%) Dez paclentes tin ham sldo submetldos a reopera~5es e

extensao da pr6tese (25,64%) Onze paclentes tlnham hlstona de clrurgla previa (20,37%),

sendo sete do tlpO aorto-blfemoral, um do tlpO aorto-Illaca externa, um Illaco-illaco, um

femoro-femoral cruzado e dOls femoro-popllteo aClma do joelho com protese Dos sete

paclentes com hlstona previa de clrurgla do tlpO aorto-blfemoral sels paclentes tin ham sldo

submetldos a mats de uma clrurgla

42 INDICAC;:AO DE CIRURGIA

Com rela~ao a Indlca~ao de clrurgla, sels paclentes foram operados para tratamento

de claudlca~ao InCapacltante, Isquemla cntlca de membros Infenores em 18 casos e

corre~ao de aneunsma distal em dOls casos DOls paclentes foram submetldos a clrurgla em

carater de emergencla (5 71%) e 0 restante a clrurglas eletlvas (13 51%)

43 CLASSIFICAC;:AO DA INFECC;:AO

Onze paclentes ttveram Infec~ao do lipo grau I de SZilagYI, tres paclentes com grau

II, sels paclentes com grau III, um paclente com grau IV e cinco paclentes com grau V

44 TIPOS DE CIRURGIAS E ENXERTOS UTILIZADOS

Foram reallzadas 27 clrurglas nos paclentes que tlveram Infec~ao no p6s-operatono,

sendo estas femoro-popltteo aClma do Joelho (13, sendo safena reversa em OltO,protese de
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Dacran em um e PTFE em quatra), femoro popllteo abalxo do joelho (OltO, sendo cinco com

safena "In Situ", dOls com safena reversa e um com protese de PTFE). femora-femoral

cruzado (dols com protese de PTFE), femoro-tlblal antenor (um com safena "m sltif),

femoro-tlblal postenor (um com safena "m SltLI') e popllteo-dlstal (dols com safena reversal

Em todos os que foram usados protese de PTFE esta fOI colocada em clrurglas do tlpO

femoro-popllteo aClma do Joelho e em apenas um caso fOI utllizado abalxo do joelho para

tratamento de Isquemla cntlca de membra Infenor em um paclente sem condl<;:oes de

enxerto venoso autologo Em 18 paclentes fOI utlllzado enxerto venoso autologo (10,78%) e

em nove (16,98%) protese Foram feltas Incisoes contmuas para as clrurglas com safena

magna "m sltif e em sels clrurglas com safena magna reversa As Incisoes separadas foram

reallzadas em sels paclentes nos quais fOI utlllzada a safena magna reversa, e para os

paclentes que receberam protese de PTFE A mfec<;:ao ocorreu em 16 paclentes com

anastomose distal reallzada abalxo do Joelho (11,76%) e em 11 paclentes com anastomose

distal reallzada aClma do Joelho (13,10%)

45 QUADRO CLiNICO

Os paclentes c1asslflcados como grau I de SZilagYI apresentaram-se com entema,

IInforragla e celuhte local 0 do tlpO grau II de SZilagYI com abscesso e fistula cutanea 0 do

tlpO grau III de SZilagYI com exposl<;:aoda protese em setS casos, pseudo-aneunsma em um

caso e ruptura da anastomose com hemorragla grave no restante

46 TEMPO DE APARECIMENTO DE INFEC<;:Ao

Em rela<;:aoao tempo, 21 paclentes (77,78%) tlveram quadro de Infec<;:aoem ate 30

dlas no penodo pos-operatono, e em sels (22,22%) apos 30 dlas Em todos os paclentes

com Infec<;:aodo tlpO grau I e II de SZilagYI apareceram em ate 30 dlas de pos-operatono e

suas culturas mostraram Staphyloccocus aureus, Streptoccocus pyogenes, KlebsIella sp,

EscherichIa coli, e os com Pseudomonas aerugmosa e Proteus sp, foram assocI ados a

quadro sublto de hemorragla por ruptura da anastomose Sels paclentes tlveram Infec<;:ao

apos 30 dlas de pos-operatono e suas culturas mostraram Staphyloccocus aureus,

Staphyloccocus coagulase-negatlVo, Acmetobacter sp , Enterobacter cloacae, SerratIa sp , e

todos evoluJram para amputa<;:ao do membra afetado
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47 TRATAMENTO

o tratamento realizado fOI antlblotlcoterapla e curatlvo em dez paclentes (grau I de

SZilagYI), desbndamento, curatlvos e antlblotlcos sem retlrada da protese em quatro (um

paclente com grau I de SZilagYI e tres com grau II de SZilagYI), desbndamento com retlrada

da protese sem revasculanza~ao em OltO (tres com grau III, um com grau IV e quatro com

grau V de SZilagYI), ponte extra-anatomlca em um (grau V de SZilagYI), cobertura da fenda

com enxerto muscular (grau III de SZilagYI), Iigadura do enxerto em um paclente, e correvao

de pseudo-aneunsma em um paclente (grau III de SZilagYI)

48 EVOLU<;AO DOS PACIENTES COM INFEC<;AO

Quanto a evolu~ao, dos onze paclentes com Infec~ao c1asslflcada como grau I de

SZilagYI, todos tlveram evolu~ao satlsfatona, dOls paclentes com grau II de SZilagYI e um

com grau III tambem tlveram boa evolu~ao Um paclente com grau III de SZilagYI fOI

submetldo a corre~ao de pseudo-aneunsma com bom resultado OltO paclentes foram

submetldos a amputa~ao, sendo sels supra-condilianas (grau III de SZilagYI em quatro e

grau IV em dOls) e dOls Infra-condllianas (grau III de SZilagYI) Quatro paclentes foram a

ObltO, tendo como causa choque, em dOls casos, sepsIs em um caso, e um por Insuflclencla

cardfaca A taxa de mortalidade fOI de 14,81% e a taxa de amputa~ao de 29,62% (7,40%

Infra-condllianas e 22,22% supra-condllianas) Neste estudo, observou-se que os paclentes

com Infec~6es do tlpO grau I e II de SZilagYI tlveram evolu~ao satlsfatona com tratamento

conservador durante 0 acompanhamento ambulatonal Os paclentes com Infec~6es do tlpO

grau III, IV e V de SZilagYI tlveram malor grau de morbl-mortalidade em sua evolu~ao A

estlmatlva de mortalidade de um paclente com Infec~ao pos operatona fOI de 14,81%

4 9 RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA

49 1 INCIDENCIA DE INFEC<;AO

A InCldenCla de Infec~ao em pontes artenals Infra-Ingulnals fOi 12,27% A Incldencla

de Infec~ao sem comprometlmento do enxerto fOI 55,56% e com comprometlmento do

enxerto 44,44% 0 local de Infec~ao fOI a reglao Inguinal em 20 paclentes (74,07%) e as

IncIs6es abalxo do joelho em sete (25,93%) paclentes (dols em clrurglas nas quais a reglao

IngUinal nao fOI dlssecada)
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492 VARIAVEL INFECy.A.O, AMPUTAy.A.O E OBITO

As tabelas de 1a a 15a, IIstadas no anexo, apresentam as frequ€mclas para as

vanavels apllcavels a todos paclentes em fun<;;aoda Infec<;;ao

As tabelas de 1b a 19b, IIstadas no anexo, apresentam as frequenclas para as

vanavels apllcavels aos 27 paclentes com Infec<;;aoem fun<;;aoda amputa<;;ao

As tabelas de 1c a 20c, IIstadas no anexo, apresentam as frequenclas para as

vanavels apllcavels aos 27 paclentes com Infec<;;aoem fun<;;aodo oblto

VARIAVEL INFECy.A.O

o modele 10glStiCOfinal esta apresentado a segulr

P10glto(P ) = In mrco
mfee I-P

mfee

- 2,2069 Indlc_clr + 1,2882 Tlpo_enx + 0,9713 Clr_prev
(08885) (05302) (04849)

onde

P = probabilidade de ocorrencia do evento, no caso a probabilidade da Infec<;;ao

Reop = Reopera<;;ao, "0" = Nao e "1" = 81m

Gen = vanavel genero, "0" = Femlnlno e "1" = Mascullno

Tabag = Tabaglsmo, "0" = Nao e "1" = 81m

Indlc_clr = Indlca<;;aode Clrurgla, "0" = Eletlva e "1" = Emergencla

Tlpo_enx = Tlpo de Enxerto, "0" = Vela e "1" = Protese

Clr_prev = Clrurgla PreVia, "0" = Nao e "1" = 81m

Os valores entre parenteses correspondem as estlmatlvas do erros pad roes das estlmatlvas

dos coeflclentes do modele 10glStiCO

Dos posslvels fatores de nsco aqueles que apresentaram slgnlflcancla estatlslica

foram reopera<;;ao, sexo, tabaglsmo, Indlca<;;aode clrurgla, tlpO de enxerto e clrurgla previa

Os efeltos desses fatores na ocorrenCia de Infec<;;<3.oestao apresentados na Tabela 3 pelas

respectlvas estlmatlvas das razoes de chances (odds ratio)
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TABELA 3 - RAZAo DE CHANCES (ODDS RATIO) DOS FATORES DE RISCO

Intervalo de Conflant;:a

de 95%

Limite Limite

Varlavel Estlmatlva Inferior Superior

REOP

(Slm/Nao) 4,884 1,720 13,865

SEXO

(Masc/Fem) 14,853 2,570 85,849

TABAG

(Slm/Nao) 0,124 0,033 0,469

INDIC_CIR

(Emerg/Eletlva) 0,110 0,019 0,628

TIPO_ENX

(ProteseNela) 3,626 1,283 10,251

CIR_PREV

(Slm/Nao) 2,641 1,021 6,832

Como se pode notar, 0 fator que apresentou 0 malor efelto fOI sexo, com chance

(odds) de Infect;:ao de aproxlmadamente 15 vezes malor no sexo masculino 0 segundo

malor efelto fOI a Indlcat;:ao de clrurgla, com chance (odds) de Infect;:ao de aproxlmadamente

9 (=1/0,110) vezes malor no tlpO eletlva 0 tercelro malor efelto esta assoclado com 0

tabaglsmo com chance (odds) de Infect;:ao de aproxlmadamente 8 (=1/0,124) vezes malor

para os nao fumantes Os outros fatores podem ser anallsados de forma similar

Estlmatlvas das probabllidades de um paclente ter Infect;:ao como funt;:ao de suas

caractenstlcas assocladas aos fatores de riSCO seleclonados no modelo loglstlco estao

apresentadas na Tabela 22 - anexo A

VARIAVEL AMPUTAyAO

Na analise da amputat;:ao foram conslderados somente os 27 paclentes que

apresentaram Infect;:ao Provavelmente devldo ao pequeno numero de paclentes

conslderados, dOls modelos com somenle um fator de riSCO slgnlflcante puderam ser

conslruldos Estes modelos eslao apresentados a segulr
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Dos posslvels fatores de riSCOaquele que apresentou slgnlflcancla estatlstlca fOI 0

tlpO de enxerto 0 efelto desse fator na ocorrenCia de amputaQao esta apresentado na

Tabela 6 pela respectlva estlmatlva da razao de chances (odds ratIo)

TABELA 6 - EFEITO DO FATOR TIPO DE ENXERTO

Intervalo de ConflanQa

de 95%

Limite Limite

Varlavel Estlmatlva Inferior Superior

TIPO_ENX

(Vela/Protese) 16,000 2,122 120,648

Como se pode notar, 0 fator tlpO de enxerto apresentou chance (odds) de

amputaQao de aproxlmadamente 16 vezes malor no tlpO protese

Estlmatlvas das probabilidades de um paclente que apresentou InfecQao ter

amputaQao como funQao de suas caracterlstlcas assocI ad as aos fatores de riSCO

seleclonados no modelo loglstlco estao apresentadas na Tabela 7

TABELA 7 - PROBABILIDADE DE UM PACIENTE SER AMPUTADO COM BASE NOS

FATORES DE RISCO

VARIAVEL OBITO

TIPO_ENX

Vela

Pr6tese

0,1111

0,6667

Na analise do oblto foram conslderados somente os 27 paclentes que apresentaram

InfecQao Provavelmente devldo ao pequeno numero de paclentes conslderados, nenhum

dos fatores de riSCOapresentou slgnlflcancla estatlstlca

o modelo 10glStiCOfinal esta apresentado a segUir

P
log 1l0(P"",,) = In 00" = -1,7492

I - P00" (05417)
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onde

P = probabilidade de ocorrenCia do evento, no caso a probabilidade do oblto

A estlmatlva da probabilidade de um paclente que apresentou Infecr;:ao entrar em oblto e de

0,1481 ou 14,81%
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5 DISCUSSAO

A Infec9ao e um processo dlnamlco que envolve a Invasao do organ/smo por

mlcroorgan/smos patogen/cos e a rea9ao dos tecldos aos germes e suas toxlnas Ela so

evolUi para doen9a man/festa quando e rompldo 0 equilibno entre 0 hospedelro e 0 paraslta

(COHN Jr, I , BORNSIDE, G H , 1991)

o concelto de contamlna9ao e de Infec9ao e mUlto Importante, pOlS a malona das

Incisoes C1rurglcas e contamlnada, mas nao Infectada pela flora cutanea normal Admlte-se

que sao necessanas 105 bactenas/g de tecldo ou flUido blologlco para caractenzar Infec9ao

(FONTES, B, 1995) Para estabelecer cntenos para a preven9ao de Infec90es clrurglcas,

elaborou-se uma c1asslflca9ao das fendas clrurglcas quanta ao grau de contamlna9ao, que

revelou nltlda correla9ao entre os graus de contamlna9ao e a Incldencla de Infec9ao pos-

operatona na fenda C1rurglca (SPERANZINI, M B, OLIVEIRA, M R, 1988, FONTES, B,

1995) As clrurglas conslderadas Ilmpas sao opera90es eletlvas em que houve fechamento

pnmano da parede sem drenos, nao houve penetra9ao no trato resplrat6no, dlgestlvo ou

genlto-unnano, e nao ocorreram vlola90es na COnSClenClaasseplica De uma manelra geral,

os procedlmentos clrurglcos vasculares sao c1asslflcados desta manelra 0 Indlce de

Infec90es nessas opera90es e Infenor a 5% (SPERANZINI, M B, OLIVEIRA, M R , 1988,

FONTES, B , 1995)

Atualmente, os clrurgloes tem observado numeros crescentes de Infec90es graves

hgadas a uma complexa comblna9ao de fatores, InclUindo a reahza9ao de opera90es mals

longas e comphcadas, aumento no numero de paclentes genatncos com doen9as cranlcas

ou deblhtantes concomltantes, mUitos procedlmentos clrurglcos novos com Implantes de

matenals heterologos, numero rapldamente crescente de transplantes de orgaos que

eXlgem 0 emprego de agentes Imunossupressores, e 0 usa aumentado de modahdades

dlagnostlcas e de tratamento que provocam malores exposl90es bactenanas ou a supressao

da reslstencla normal do hospedelro (DELLINGER, E P ,1999) Infehzmente, as Infec90es

tambem resultam do relaxamento com a tecnlca asseptlca, da desconsldera9ao com os

pnnclplos clrurglcos estabelecldos e da conflan9a nao garantlda na terapla profllatlca com

antlblotlcoS (DELLINGER, E P, 1999)

o estudo dos fatores de nsco de Infec9ao e sua Influencla na morbl-mortahdade dos

paclentes sao Importantes para a compreensao da flslopatologla, da preven9ao e do
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tratamento desta compllca~ao pos operatona, pOlS,as Infec~6es clrurglcas constltuem causa

relevante de Incapacldade flslca e ate ObltO, alem de aumentar a permanencla e despesas

hospltalares (COHN Jr, I , BORNSIDE, G H ,1991) Por exemplo, a desnutn~ao, a uremia, 0

uso de COrllcoterapla cronlca e a utlliza~ao de qUlmloterapla, entre outros, sao fatores

relaclonados ao retardo da clcatnza~ao da fenda opera ton a e a predlsposl~ao a Infec~ao 0

sexo, a presen~a de ulcera no membro operado e as reopera~6es sao alguns fatores de

nsco cltados como assoclados ao aumento da Incldencla de Infec~ao em clrurgla vascular

(CHANG, J K , et al , 2003)

Vanos autores reumram dados de seus paclentes na tentatlva de encontrar os

fatores de nsco de Infec~ao no pos-operatono de pontes arlenals Infra-Ingulnals

REIFSNYDER, T , et al (1992), chegaram a conclusao que a reopera~ao precoce «4 dlas)

e a presen~a de fistula Iinfatlca, aumentou slgmflcatlvamente 0 nsco de Infec~ao pos-

operatona Entretanto, outros fatores como Idade, ra~a, diabetes, tempo de clrurgla, e a

presen~a de gangrena ou ulcera, nao Influenclaram na Incldencla de Infec~ao KENT, K C ,

et al (1996), relatam que as Infec~6es pos-operatonas em revasculanza~6es de membros

Infenores aumentam 0 custo do tratamento e que a Idade avan~ada, a estase venosa pos-

operatona e a obesldade, aumentaram slgmflcatlvamente 0 nsco de Infec~ao TREIMAN,

G S, et al (2001), relatam que os fatores que tlveram rela~ao com um aumento na

Incldencla de Infec~ao foram as reopera~6es ou revisao de clrurglas arlenals prevlas e 0 fato

que todos os enxertos de seus paclentes foram colocados sob 0 tecldo celular subcutaneo

WENGROVITZ, M ,et al (1990), Identlhcou os segUintes fatores de nsco assOCIados a uma

Incldencla slgnlflcatlva de compllca~6es da fenda operatona em paclentes submetldos a

revasculanza~ao de membros Infenor com VSM In SItu, como 0 use COrllcoterapla cronlca,

ulcera do membro Ipsilateral e ponte artenal para a artena pedlosa, e como fatores

assocI ados 0 sexo femlmno, 0 use de InClsao continua, DM e clrurglas de revasculanza~ao

para salvamento de membro No entanto, nao fOI estudada a rela~ao destes fatores com a

Infec~ao que envolve 0 enxerto vascular LORENTZEN, J E , et al (1985), notaram que a

Infec~ao somente se desenvolveu quando fOI realizada Incisao na reglao Inguinal e

sugenram que a presen~a desta Incisao aumenta 0 nsco de Infec~ao Entretanto, no

presente trabalho, apesar da alta Incldencla de Infec~ao nesta locallza~ao, esta vanavel nao

fOI estatlstlcamente slgmflcatlva nao tendo rela~ao com 0 nsco de Infec~ao pos-operatona

No presente estudo, os segUintes fatores de nsco de Infe~ao em pontes arlenals

Infra Ingulnals foram Identlflcados (p<O,05) sexo, tabaglsmo, paclentes com hlst6na de

clrurgla preVia, 0 uso de proteses como substltutos arlenalS, reopera~6es e as clrurglas de
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carater eletlvo Foram anallsadas as vanavels Idade (paclentes com Idade mfenor e supenor

a 70 anos) e obesldade, e estes fatores nao tlveram significado estatlstlco para fator de risco

de mfecc;:ao Em algumas das vanavels cllnlcas como diabetes, hlpertensao e presenc;:a de

cardlopalla, houve reJelc;:aoda hlpotese nula na analise unlvanada, 0 mesmo nao ocorrendo

na analise multlvanada 0 motlvo para tanto e que nesta ultima analise os resultados dos

paclentes sac anallsados conJuntamente, enquanto que na pnmelra e felto 0 cruzamento

vanavel a vanavel com a presenc;:a ou nao de Infecc;:ao

o tabaglsmo e reconhecldo como 0 fator de nsco Isolado mals Importante no

desenvolvlmento e progressao da doenc;:a artenal penfenca, e a sua frequencla e malor

entre homens (FOWKES, F G , 1988) A nlCotlna, um dos constltulntes tOXICOSda fumac;:a do

cigarro, leva a dlmlnUlc;:ao na prollferac;:ao de hemaceas, flbroblastos e macrofagos Os

flbroblastos e macrofagos estao dlretamente relaclonados com 0 processo de clcatnzac;:ao

das fendas Os flbroblastos sac os responsavels pela deposlc;:ao de colageno nas fendas,

que devem ser hldroxllados, para formar uma clcatnz de boa qualldade (GOODSON &

HUNT, 1984) Alem dlsso a nlcotma esta assoclada a aumento da adesao plaquetana,

dlmmUlc;:ao da formac;:ao das prostaglandlnas e aumento da viscosidade sangulnea,

causando mlcrocoagulos e dlmlnUindo a perfusao tecldual A dlmlnulc;:ao da mlcroperfusao

leva ao aumento da oclusao microvascular por mlcrotrombos e dlmlnulc;:ao da perfusao e

eventuallsquemla

No presente estudo, os efeltos delete nos do cigarro no processo de clcatnzac;:ao de

fendas clrurglcas podem ter relac;:aocom a mfecc;:ao no penodo pos-operatono 0 tabaglsmo

e 0 sexo mascullno, como fatores de nsco para Infecc;:ao em clrurgla artenal Infra-Inguinal

nao podem ser conslderados, VIStO que, a malona dos paclentes submetldos aos

procedlmentos clrurglcos para revasculanzac;:ao dos membros rnfenores, que trveram

mfecc;:ao no penodo pos-operatono, e mascullno e tabaglsta Neste estudo, apos a analise

estatlstlca, determlnou-se que os paclentes mals propensos a desenvolver mfecc;:ao sac os

nao fumantes, fato que provavelmente possa separar 0 tabaglsmo de fator de nsco para

desenvolvlmento de aterosclerose penfenca e de mfecc;:ao pos-operatona em clrurglas

artenals de membros Infenores

CHANG, J K, et al (2003), em estudo retrospectlvo, encontrou apenas como vanavel

Importante no apareclmento de mfecc;:ao 0 tempo de clrurgla, e sugenu que uma abordagem

com duas eqUipes em clrurglas de longa durac;:ao possa dlmlnulr 0 nsco de Infecc;:ao pos-

operat6na Este autor tambem clta a Importancla de um protocolo ngldo de profllaxla
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antlblotlca para dlmlnUir 0 nsco de Infec<;:ao KENT, K C , et al (1996) e WENGROVITZ, M ,

et al (1990), cltam, como vanavellmportante, a tecnlca clrurglca utlllzada

Quando se reallza um estudo sobre Infec<;:ao em pontes arterialS Infra-lngUinals em

um determlnado servl<;:o, deve-se conslderar que os paclentes foram operados por

dlferentes clrurgloes e com eqUipes dlferentes e pela presen<;:a de medicos resldentes com

atua<;:aotransltona na dlsclpllna, fato cltado por KENT, K C , et al (1996) e AGUIAR, E T , et

al (1985), que Influenclam na Incldencla de Infec<;:ao No presente estudo, foram Inciuldas

as reopera<;:oes (outras clrurglas de revasculanza<;:ao de membros Infenores para tratamento

complementar devldo a evolu<;:ao da doen<;:a, revisoes ou extensoes de enxertos vasculares

prevlos). sabendo-se que a mampula<;:ao de proteses Implantadas no orgamsmo ou

Implantar novas proteses no local de antlgas favorecem 0 apareclmento de Infec<;:ao

(NEVELSTEEN, A, SUY, R, DAENEN, W, et ai, 1980), 0 que fOI comprovada

estatlstlcamente neste estudo Outros autores, como REIFSNYDER, T, et ai, (1992) e

MARSAN, B U, et al (1996) tambem menclonam 0 nsco de Infec<;:ao em paclentes com

enxertos trombosados adjacentes a enxertos pervlos, aqueles que desenvolvem fistula

IInfatlca e os submelldos a reopera<;:ao devldo a trombose do enxerto ou hematoma na fenda

operatona No presente trabalho, foram avalladas as clrurglas com anastomose distal

reallzada aClma do joelho e abalxo do joelho, e 0 autor nao encontrou dlferen<;:a na evolu<;:ao

para amputa<;:ao nestes casos asslm como valldade estatlstlca para fator de riSCO de

Infec<;:ao No entanto, CALLIGARO, K D , et at (1996). referem que as revascularlza<;:oes

mals dlstals (enxertos Infra-maleolares) que cursaram com Infec<;:ao tlveram malores taxas

de amputa<;:ao

Com rela<;:ao ao tlpO de enxerto utlllzado, os venosos possuem proprledades

blologlcas que reslstem a aderencla bacterlana, mas tambem estao propensos a Infec<;:ao e

romplmento (PIANO, G 1995, BANDIK, D, 2000) As proteses de Dacron sao pouco

reslstentes a Infec<;:ao e ao reparo pnmano e, 0 usa de patch venoso ou enxerto

cnopreservado, apresenta altos indices de ruptura por falha mecamca da anastomose

(PIANO, G 1995, CALLIGARO, K, 2001) No presente estudo, foram avalladas tanto as

clrurglas que utlllzaram velas autologas, como as que utlllzaram proteses, e tambem a

coloca<;:ao do enxerto tanto em posl<;:ao no tecldo celular subcutaneo como subfasclal, e fOI

constatada uma malor prevalencla de Infecyao quando usadas proteses (tanto de Dacron

como de PTFE) em pontes artenals Infra-Ingulnals e este dado fOI conslderado como fator

de nsco de slgmflcatlva estatlstlca (p<0,05%)
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A morbldade assoclada com a Infect;:ao depende de vanos fatores Por exemplo, 0

tempo de apareclmento e 0 tlpO de bactena, pnnclpalmente as de bactenas gram negatlvas,

tem Influencla na evolut;:ao dos paclentes com Infect;:ao (CHERRY, K J , 1992, TAYLOR,

S M , 1996, CALLIGARO, K D, 1995, CALLIGARO, K D, 1996 CALLIGARO, K D ,2001)

ConcIUlu-se, neste estudo, que a posslbilidade de amputat;:ao fOI aproxlmadamente 26 vezes

malor nos paclentes com Infec<;:6es causadas por bactenas gram negatlvas Resultados

semelhantes, com rela<;:ao ao tlpO de bactena e sua Influencla na morbldade, foram

relatados na Iiteratura Por exemplo, OURIEL, K et al (1990), relatam que os casos de

ruptura da anastomose artenal e relnfec<;:ao do enxerto faram mals frequentemente

assoclados as Infec<;:6es causadas por bactenas gram negatlvas e que os resultados do

tratamento de paclentes com Infec<;:ao em revasculanza<;:6es Infra-Ingulnals sac

dependentes do lJ'JOde bactena GEARY, K J , et al (1990) e CALLIGARO, K , et al (2001),

referem que a Identlflcat;:ao de Pseudomonas sp em culturas de locals Infectados, merece

um tratamento agresslvo, devldo a alta vlrulencla deste mlcroorganlsmo Com relat;:ao ao

tempo de apareclmento da Infec<;:ao,no presente estudo, nao teve rela<;:aocom os Indices

de amputa<;:ao e oblto e nenhum fator de nsco est eve assoclado a mortalidade dos paclentes

com Infec<;:ao pos-operatona Estes resultados sao semelhantes aos encontrados par

CALLIGARO, K D, et ai, que, avaliando 0 tempo de apareclmento da Infec<;:ao, nao

encontrou dlferent;:a nas cepas bactenanas, porem as Infec<;:6es de apareclmento tardio

tlveram malor marbl-mortalidade

o estudo dos fatores de nsco tem como obJetlvo a Identlflca<;:ao dos paclentes mals

propensos a desenvolver Infec<;:ao no penodo pos-operatono 0 propOSltO da Identlflcat;:ao

do paclente com malar nsco sena dlmlnUir a taxa de mortalidade e amputa<;:ao, tomando-se

medldas preventlvas na tentatlva de eVltar a Infec<;:ao No presente trabalho, 0 paclente com

menor probabllidade de desenvolver Infec<;:ao e aquele nao reoperado, do sexo femlnlno,

fumante, com clrurgla em carater de emergencla, com usa de vela autologa como tlpO de

enxerto e 0 paclente sem clrurgla previa No outro extremo, com malor probabllidade esta 0

paclente reoperado, do sexo masculino, nao-fumante, que sera submetldo a clrurgla eletlva,

com protese como tlpO de enxerto e com clrurgla previa
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6 CONCLUSOES

Os fatores de nsco para Infecl{ao pos-operatona em pontes artenals Infra-Ingulnals que

apresentaram slgnlflcancla estalistlca sao reoperal{ao, sexo masculino, tabaglsmo (nao

fumantes), Indlcal{ao de clrurgla (Cirurglas eletlvas), tlpO de enxerto (proteses de PTFE e

Dacron) e clrurgla previa

2 0 paclente com malor probabllidade de amputal{ao e aquele com Infecl{ao causada por

bactena gram negatlva e no qual fOI usada protese como substltuto artenal

3 Nao foram observados fatores de nsco assoclados slgnlflcatlvamente a mortalidade dos

paclentes com Infecl{ao pos-operatona em clrurglas de revasculanzal{ao Infra-Ingulnals
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GLossARIO

- Protese vascular Marca reglstrada de DuPont Co Inc Wilmington,
Delaware, refenndo-se ao poliester, polietlrenoteruftarato

Inflama<;:ao nao supuratlva dos tecldos subcutaneos que se estende ao
longo dos pianos do tecldo conJuntlvo e atraves dos espa<;:os
Intercelulares

- Massa ou Tumefa<;:ao causada pelo deposito localizado de soro dentro
de um tecldo ou orgao

- Massa localizada de sangue extravasado que esta relatlva ou
completamente conflnada em um orgao ou tecldo, um espa<;:o real ou
potencial

PATCH VENOSO - Remendo de vela autologa utllizado para cobm uma artenotomla

VIRULENCIA Poder de Invasao tecldual de uma cepa especlflca de um patogeno
descrevendo quantltatlvamente a menor dose de uma cepa bactenana
que produzlra doen<;:aem um determlnado hospedelro
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ANEXOS

Vanavellnfecr;;ao

Nas tabelas a segUir estao apresentadas as frequenclas para as vanavels apllcavels

a todos paclentes em funr;;ao da Infecr;;ao

Tabela la - Dados de frequ{mcla para 0 genero
Genero Infecl;:iio Total

Nao S.m
62

(969%)
131

(84,0%)
193

(877%)

F

M

Total

2
(31%)

25
(160%)

27
(123%)

64
(1000%)

156
(1000%)

220
(1000%)

Tabela 2a - Dados de frequencla para 0 tlpO de clfurgla
T.po de Clrurg.a Infecl;:ao Total

Nao S,m
AbalxofJoelho 120 16 136

(882%) (118%) (1000%)
Ac.malJoelho 73 11 84

(869%) (131%) (1000%)
Total 193 27 220

(877%) (123%) (1000%)

Tabela 3a - Dados de frequencla para a dlabete
D.abete Infecl;:ao Total

Nao S.m
Nao 107 21 128

(836%) (164%) (1000%)
S,m 86 6 92

(935%) (65%) (100,0%)
Total 193 27 220

(877%) (12,3%) (100,0%)



Tabela 4a - Oados de frequtJncla para a hlpertensiio
H'pertensao Infec<;ao Total

Nao S,m
45 12

(790%) (21 1%)
148 15

(908%) (92%)
193 27

(877%) (123%)

Tabela 5a - Oados de frequencla para 0 tabaglsmo
Tabag,smo Infec<;ao Total

Nao S,m
26

(813%)
167

(888%)

193
(877%)

Tabela 6a - Oados de frequencla para a doem;;a pulmonar
Doen<;aPulmonar Infec<;ao Total

Niio S,m
150 24

(862%) (138%)
43 3

(935%) (6 5%)
193 27

(877%) (123%)

Tabela 7a - Oados de frequencla para a cardlOpatla
Card,opat,a Infec<;iio Total

Nao S,m
100 21

(826%) (174%)

93 6
(939%) (61%)

193 27
(877%) (123%)

Tabela 8a - Oados de frequencla para a ulcera
Ulcera Infec<;ao Total

Niio S,m
104 20

(839%) (161%)
89 7

(927%) (73%)
193 27

(877%) (123%)

Nao

Total

Niio

Total

Nao

Total

Nao

Total

Niio

S.m

Total

6
(188%)

21
(11,2%)

27
(123%)

57
(1000%)

163
(1000%)

220
(1000%)

32
(1000%)

188
(1000%)

220
(100,0%)

174
(1000%)

46
(1000%)

220
(1000%)

121
(1000%)

99
(1000%)

220
(1000%)

124
(1000%)

96
(1000%)

220
(1000%)
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Tabela 9a - Oados de frequi'mc/a para a clrurg/a previa

47

Tabela lOa - Oados de frequenc/a para 0 (/po de enxerto
Tlpo de Enxerto Infecr;ao Total

Nao 81m
150 18

(893%) (107%)
43 9

(827%) (173%)
193 27

(877%) (123%)

Clfurgla Previa

Nao

Total

Vela

Protese

Total

Infecr;ao
Nao 81m

150 16
(904%) (96%)

43 11
(796%) (204%)

193 27
(877%) (123%)

Total

166
(1000%)

54
(1000%)

220
(1000%)

168
(1000%)

52
(1000%)

220
(1000%)

Tabela 11a - Oados de frequencla para a reopera9ao
Reoperar;ao

Nao

Total

Total

181
(1000%)

39
(1000%)

220
(1000%)

Tabela 12a - Oados de frequencla para a mdlca9ao de c/(urg/a
Indlcac;:aode Clfurgla

Eletlva

Emergimcla

Total

Infecr;ao
Nao 81m

160 25
(865%) (135%)

33 2
(943%) (57%)

193 27
(877%) (123%)

Total

185
(1000%)

35
(1000%)

220
(1000%)

Tabela 13a - Oados de frequencla para 0 tJpode mc/sao
Tlpo de Incisao

Continua

Separada

Total

Infecr;ao
Nao 81m

124 18
(873%) (127%)

69 9
(885%) (11 5%)

193 27
(877%) (123%)

Total

142
(1000%)

78
(1000%)

220
(1000%)
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Tabela 14a - Oados de frequencla para 0 local de clrurgla
Local de C.rurgla Infec~ao Total

Nio 81m
Ingumal 183 25 208

(880%) (120%) (1000%)
Distal 10 2 12

(833%) (167%) (1000%)
Total 193 27 220

(877%) (123%) (1000%)

Tabela 15a - Oados de frequencla para a obesldade
Obesldade Infec~ao Total

Nao 81m
174 24

(879%) (12,1%)
19 3

(864%) (13,6%)
193 27

(877%) (12,3%)

Nao

Total

198
(1000%)

22
(100,0%)

220
(1000%)

Vamlvel AmputaQao - Nas tabelas a segulr estao apresentadas as frequ€mclas para

as vanavels aplicavels aos 27 paclentes com InfecQao em funQao da amputaQao

Tabela lb - Oados de frequencla para 0 genero
Genero Amputa ..io Total

Nao 81m
F 1 1 2

(500%) (50,0%) (100%)
M 18 7 25

(720%) (280%) (100%)
Total 19 8 27

(70,4%) (296%) (100%)

Tabela 2b - Oados de frequencla para 0 tlpO de clfurgla
Tlpo de Clrurgla Amputa ..io Total

Nao 81m
Aba.xof)oelho 12 4 16

(750%) (250%) (100%)
AClmalJoelho 7 4 11

(636%) (364%) (100%)
Total 19 8 27

(70,4%) (296%) (100%)

Tabela 3b - Oados de freqiiencla para a dlabete
D.abete Amputa~io Total

Nao 81m
15

(714%)

4
(667%)

19
(704%)

Nao

Total

6
(286%)

2
(33,3%)

8
(296%)

21
(100%)

6
(100%)

27
(100%)

J.



Tabela 4b - Oados de frequencla para a hlpertensiio
H'pertensiio Amputac;iio Total

Niio S,m
Niio B 4 12

(667%) (333%) (100%)
Slm 11 4 15

(733%) (267%) (100%)
Total 19 B 27

(704%) (296%) (100%)

Tabela 5b - Oados de freqiiencla para 0 tabaglsmo
Tabag,smo Amputac;iio Total

Niio Slm
Niio 5 1 6

(833%) (167%) (100%)
Slm 14 7 21

(66,7%) (333%) (100%)
Total 19 B 27

(704%) (296%) (100%)
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Tabela 6b - Oados de frequencla para a doenr;a pulmonar
Doenc;aPulmonar Amputac;iio Total

Niio S,m
17

(708%)
2

(667%)
19

(704%)

Tabela 7b - Oados de frequencla para a cardlOpatla
Card'opatla Amputac;iio Total

Niio S,m
15

(714%)

4
(667%)

19
(704%)

Tabela Bb - Oados de frequencla para a ulcera
Ulcera Amputac;iio Total

Niio S,m
14

(70,0%)

5
(714%)

19
(704%)

Niio

Total

Niio

Total

Niio

Total

7
(292%)

1
(33,3%)

B
(296%)

6
(28,6%)

2
(333%)

B
(296%)

6
(300%)

2
(286%)

B
(296%)

24
(100%)

3
(100%)

27
(100%)

21
(100%)

6
(100%)

27
(100%)

20
(100%)

7
(100%)

27
(100%)



Tabela 9b - Oados de frequ{mcfa para a Cfrurgfa preVIa
Clrurgla Previa Amputaf<io Total

Nio Sim
13

(813%)

6
(546%)

19
(704%)

Tabela lOb - Oados de freqOencla para 0 (lpO de enxer10
Tlpo de Enxerto Amputaf<io Total

Nio Sim
16

(889%)

3
(333%)

19
(70,4%)

Tabela lIb - Oados de frequencla para a reopera(:ao
Reoperaf<io Amputaf<io Total

Nio Sim
13

(765%)

6
(600%)

19
(704%)

Nio

Total

Vela

Protese

Total

Nio

Total

3
(188%)

5
(455%)

8
(296%)

2
(111%)

6
(667%)

8
(296%)

4
(235%)

4
(40,0%)

8
(29,6%)

16
(100%)

11
(100%)

27
(100%)

18
(100%)

9
(100%)

27
(100%)

17
(100%)

10
(100%)

27
(100%)
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Tabela 12b - Oados de frequencla para a mdlca(:ao de cf{urgla
Indlcaf<io de Clrurgla Amputaf<io Total

Nio Sim
Eletlva 19 6 25

(760%) (240%) (100%)
Emergencla 0 2 2

(00%) (1000%) (100%)
Total 19 8 27

(704%) (296%) (100%)

Tabela 13b - Oados de frequencla para 0 (/po de mc/sao
T1pode Inclsio Amputaf<io Total

Nio Sim
15

(833%)
4

(444%)

19
(704%)

Continua

Separada

Total

3
(167%)

5
(556%)

8
(296%)

18
(100%)

9
(100%)

27
(100%)



Tabela 14b - Oados de frequencla para 0 local de clrurgla
Local de Clrurgla Amputaf;ilo Total

Nilo Sim
Inguinal 17 8 25

(680%) (320%) (100%)
Distal 2 0 2

(1000%) (00%) (100%)

Total 19 8 27
(704%) (296%) (100%)
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Tabela 15b - Oados de frequencla para a obesldade
Obesldade Amputaf;ilo Total

Nilo Sim
17

(708%)

2
(667%)

19
(704%)

Nilo

Total

7
(29,2%)

1
(333%)

8
(296%)

24
(100%)

3
(100%)

27
(100%)

Tabela 16b - Oados de frequencla para 0 Grau de Infecr,;tio
Grau de Infecf;ilo Amputaf;ilo Total

Nilo Sim
Urn 15 0 15

(1000%) (0,0%) (100%)
DOls 4 8 12

(333%) (667%) (100%)
Total 19 B 27

(704%) (296%) (100%)

Tabela 17b - Oados de frequencla para 0 Tempo de Infecr,;tio
Tempo de Infecc;:ilo Amputac;:ilo Total

Nilo Sim
Precoce 19 1 20

(950%) (50%) (100%)
Tardla 0 7 7

(00%) (1000%) (100%)
Total 19 8 27

(704%) (296%) (100%)

Tabela lab - Oados de frequencla para 0 Local de Infecr,;tio
Local de Infecc;:ilo Amputac;:ilo Total

Nilo S.m
12

(600%)

7
(1000%)

19
(704%)

IngUinal

Distal

Total

8
(40,0%)

o
(00%)

8
(296%)

20
(100%)

7
(100%)

27
(100%)
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Tabela 19b - Oados de freqDencla para 0 Tlpo de Bactena
Tlpo de Bactena Amputa"ao Total

Nao 81m

Vanavel Oblta

Gram -

Gram +

Total

4
(364%)

15
(938%)

19
(704%)

7
(636%)

1
(63%)

8
(296%)

11
(100%)

16
(100%)

27
(100%)

Nas tabelas a segUir estaa apresentadas as frequenclas para as vanavels aphcavels

aas 27 paclentes com Infecc;;aaem func;;aado abita

Tabela Ic - Oados de frequencla para 0 genera
Genero Oblto Total

Nao 81m
F 1 1 2

(500%) (500%) (100%)
M 22 3 25

(880%) (120%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (148%) (100%)

Tabela 2c - Oados de frequencla para 0 tlpO de c/{urgla
Tlpo de Corurgla Oblto Total

Nao 81m
Abalxo/Joelho 15 1 16

(938%) (63%) (100%)
AClmaljoelho 8 3 11

(727%) (273%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (14,8%) (100%)

Tabefa 3c - Oados de frequ{mcla para a dlabete
Dlabete Oblto Total

Nao 81m
18

(857%)
5

(833%)
23

(852%)

Nao

Total

3
(143%)

1
(167%)

4
(14,8%)

21
(100%)

6
(100%)

27
(100%)



Tabela 4c - Oados de frequ{mcla para a hlpertensao
Hlpertensiio Oblto Total

Niio Slm
Niio 10 2 12

(833%) (167%) (100%)
Slm 13 2 15

(867%) (133%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (148%) (100%)

Tabela 5c - Oados de frequencla para 0 tabaglsmo
Tabaglsmo Oblto Total

Niio Slm
Niio 4 2 6

(667%) (333%) (100%)
Slm 19 2 21

(905%) (95%) (100%)
Tolal 23 4 27

(852%) (148%) (100%)

Tabela Bc - Oados de frequencla para a doen<;:apulmonar
Doenora Pulmonar Obllo Tolal

Niio Sim
Niio 21 3 24

(875%) (125%) (100%)
Slm 2 1 3

(667%) (333%) (100%)
Tolal 23 4 27

(852%) (148%) (100%)
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Tabela 7c - Oados de frequencla para a cardlopa/ia
Cardlopalla Oblto Total

Niio Slm
18

(857%)
5

(833%)
23

(852%)

Tabela Bc - Oados de frequencla para a ulcera
Ulcera Oblto Talai

Niio Slm
18

(900%)
5

(714%)
23

(852%)

Niio

Total

Niio

Tolal

3
(143%)

1
(167%)

4
(148%)

2
(100%)

2
(286%)

4
(148%)

21
(100%)

6
(100%)

27
(100%)

20
(100%)

7
(100%)

27
(100%)



Tabela 9c - Dados de Irequencla para a clrurgla previa
Clrurgla Previa Oblto Total

Nao Sim
Nao 15 1 16

(938%) (63%) (100%)
Sim 8 3 11

(727%) (273%) (100%)
Total 23 4 27

(85,2%) (148%) (100%)
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Tabela 1Dc - Dados de frequencla para 0 tlpo de enxer10
Tlpo de Enxerto Oblto Total

Nao Sim
15

(833%)
8

(889%)
23

(852%)

Tabela llc - Dados de frequencla para a reoperar;ao
Reopera~ao Oblto Total

Nao Sim
14

(824%)
9

(900%)
23

(852%)

Protese

Total

Nao

Total

3
(167%)

1
(111%)

4
(148%)

3
(177%)

1
(100%)

4
(148%)

18
(100%)

9
(100%)

27
(100%)

17
(100%)

10
(100%)

27
(100%)

Tabela 12c - Dados de frequencla para a mdlcar;ao de clrurgla
Indlca~ao de Clrurgla Oblto Total

Nao Sim
EletlVa 21 4 25

(840%) (160%) (100%)
Emergencla 2 0 2

(1000%) (00%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (148%) (100%)

Tabela 13c - Dados de frequencla para 0 tlpO de mClsao
Tlpo de Incisao Oblto Total

Nao Sim
Contmua 15 3 18

(833%) (167%) (100%)
Separada 8 1 9

(889%) (111%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (148%) (100%)



Tabela f4c - Oados de frequencla para 0 local de clrurgla
Local de Clrurgla Oblto Total

Nao Slm
Inguinal 22 3 25

(BB 0%) (120%) (100%)
DIstal 1 1 2

(500%) (500%) (100%)
Total 23 4 27

(B52%) (14B%) (100%)

55

Tabela f5c - Oados de frequencla para a obesldade
Obesldade Oblto Total

Nao Slm
20

(833%)
3

(1000%)
23

(852%)

Nao

Total

4
(167%)

o
(00%)

4
(148%)

24
(100%)

3
(100%)

27
(100%)

Tabela f6c - Oados de frequencla para 0 grau de mfecr;fio
Grau de Infec~ao Oblto Total

Nao Slm
Um 14 1 15

(933%) (67%) (100%)
0015 9 3 12

(750%) (250%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (148%) (100%)

Tabela f7c - Oados de frequencla para 0 tempo de mfecr;fio
Tempo de Infec~ao Oblto Total

Nao Slm
Precoce 17 3 20

(850%) (150%) (100%)
Tardla 6 1 7

(857%) (143%) (100%)
Total 23 4 27

(852%) (14B%) (100%)

Tabela fBc - Oados de frequencla para 0 local de mfecr;fio
Local de Infec~ao Oblto Total

Nao Slm
17

(850%)
6

(857%)
23

(852%)

Inguinal

D.stal

Total

3
(150%)

1
(143%)

4
(148%)

20
(100%)

7
(100%)

27
(100%)



Nao M Sim Emergencla Protese Sim o 0648
Sim F Nao Eletlva Vela Nao 01485
Sim F Nao Eletlva Vela Sim 03153
Sim F Nao Eletlva Protese Nao o 3873
Sim F Nao Eletlva Protese Sim o 6255
Sim F Nao Emergencla Vela Nao 00188
Sim F Nao Emergencla Vela Sim o 0482
Sim F Nao Emergencla Protese Nao 0,0650
Sim F Nao Emergencla Protese Sim 01552
Sim F Sim ElelIVa Vela Nao 0,0211
Sim F Sim EletlVa Vela Sim o 0540
Sim F Sim EletlVa Protese Nao 00726
Sim F Sim ElelIVa Protese Sim 0,1714
Sim F Sim Emergencla Vela Nao 00024
Sim F Sim Emergencla Vela Sim o 0062
Sim F Sim Emergencla Protese Nao o 0085
Sim F Sim Emergencla Protese Sim o 0223
Sim M Nao Eletlva Vela Nao 07214
Sim M Nao Eletlva Vela Sim o 8725
Sim M Nao Eletlva Protese Nao o 9038
81m M Nao Eletlva Prolese 81m 0,9612
Sim M Nao Emergencla Vela Nao 02218
Sim M Nao Emergencla Vela Sim o 4294
Sim M Nao Emergencla Protese Nao o 5082
Sim M Nao Emergencla Protese Sim 07319
Sim M Sim Eletlva Vela Nao o 2429
Sim M Sim Eletlva Vela Sim 0,4587
Sim M Sim Eletlva Protese Nao 0,5378
Sim M Sim Eletlva Protese Sim 0,7545
Sim M Sim Emergencla Vela Nao 00341
Sim M Sim Emergencla Vela Sim o 0853
Sim M Sim Emergencla Protese Nao 01135
Sim M Sim Emergencla Protese Sim 02527

57
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ANEXO A - ESCOLHA DOS FATORES DE RISCO

Nas tabelas a segUir estao os resultados do procedlmento de escolha dos fatores de

nsco para a construyao do modelo loglstlco para a vanavellnfecyao

Tabela A 1 - Resultados da etapa 1
Etapa 1 QUI-Quadrado Valor p Status

REOP 7,247 0,0071 Insenda
CARDlOP 5,925 0,0149 a testar
GEN 5,605 0,0179 a testar
HIPERT 5,229 0,0222 a testar
DIABETE 4,547 0,0330 a testar
CIR_PREV 4,174 0,0411 atestar
ULCERA 3,740 0,0531 a testar
DPOC 1,701 0,1921 atestar
T1PO_ENX 1,574 0,2096 a testar
INDIC_CIR 1,555 0,2124 a testar
TABAG 1 425 0,2326 a testar
LOCAL_CIR 0225 0,6352 a testar
TIPO_CIR 0085 0,7702 a testar
lOAD 0,083 0,7729 a testar
TIPO_INC 0,061 0,8058 a testar
OBESID 0,042 0,8373 a testar

Tabela A,2 - Resultados da etapa 2
Etapa 2 QUI-Quadrado Valor p Status

REOP 7,062 0,0079 Insenda
HIPERT 5,076 0,0243 Insenda
CARDlOP 4,960 0,0259 a testar
SEXO 4,738 0,0295 a testar
INDIC_CIR 3,783 0,0518 a testar
DIABETE 3,307 0,0690 a testar
ULCERA 3 196 °0738 a testar
CIR_PREV 2,488 0,1147 a testar
TABAG 1,968 0,1607 a testar
DPOC 1,242 0,2651 a testar
TIPO_ENX 1,095 0,2954 a testar
IDADE 0487 04853 a testar
TIPO_CIR 0,255 06138 a testar
TIPO_INC 0,069 °7929 a testar
LOCAL_CIR 0,037 0,8471 a testar
OBESID 0,001 0,9779 a testar



Tabela A,3 - Resultados da etapa 3
Etapa 3 QUI-Quadrado Valor p Status

REOP 5,252 0,0219 Insenda
SEXO 4,219 0,0400 Insenda
HIPERT 4,056 0,0440 Insenda
INDIC_CIR 3469 0,0625 a testar
CARDIOP 3,249 0,0715 a testar
ULCERA 3 181 00745 a testar
CIR_PREV 2,022 0,1550 a testar
DIABETE 1,970 0,1605 a testar
TABAG 1,401 0,2365 a leslar
DPOC 1,152 0,2831 a teslar
IDADE 0,841 0,3591 a testar
TIPO_ENX 0 826 0,3634 a lestar
TIPO_INC 0,270 06033 a lestar
OBESID 0,195 0,6590 a lestar
TIPO_CIR 0,151 06978 a lestar
LOCAL_CIR 0,018 0 8933 a testar

Tabela A 4 - Resultados da etapa 4
Etapa 4 QUI-Quadrado Valor p Status

SEXO 6,797 0,0091 Insenda
REOP 6,340 0,0118 Insenda
TABAG 5,688 0,0171 Insenda
INDIC_CIR 3820 0,0507 a testar
HIPERT 3,168 0,0751 Insenda
ULCERA 3,094 0,0786 a testar
CARDIOP 2,897 0,0888 a testar
IDADE 1,859 0,1727 a testar
CIR_PREV 1,652 0,1987 a testar
DPOC 1,541 0,2145 a teslar
TIPO_ENX 1,112 0,2916 ateslar
DIABETE 0,691 0,4057 a teslar
TIPO_CIR 0,209 0,6478 a testar
LOCAL_CIR 0,199 0,6555 a lestar
TIPO_INC 0,166 0,6835 a lestar
OBESID 0 152 06966 a testar
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Tabela A 5 - Resultados da etapa 5
Etapa 5 QUI-Quadrado Valor p Status

REOP 9,707 0,0018 ,nsenda
SEXO 7,350 0,0067 ,nsenda
TABAG 5,985 0,0144 ,nsenda
INDIC_CIR 4,042 0,0444 ,nsenda
HIPERT 2,665 01026 a testar
TIPO_ENX 2358 01246 a testar
CARDIOP 2294 0,1298 a testar
ULCERA 2,184 0,1394 a testar
CIR_PREV 1,590 0,2073 a testar
IDADE 0,957 0,3279 a testar
DPOC 0,879 0,3485 a testar
TIPO CIR 0,658 0,4174 a testar
DIABETE 0 565 0,4523 a testar
OBESID 0 227 0,6335 a testar
TIPO_INC 0,039 0,8441 a testar
LOCAL CIR 0030 08625 a testar

Tabela A 6 - Resultados da etapa 6
Etapa 6 QUI-Quadrado Valor p Status

REOP 9,366 0,0022 ,nsenda
SEXO 8,628 0,0033 ,nsenda
TABAG 7,779 0,0053 Insenda
INDIC_CIR 5,105 0,0239 ,nsenda
TIPO ENX 3,966 0,0464 ,nsenda
CIR PREY 2,267 01322 a testar
HIPERT 2154 01422 a testar
TIPO CIR 2035 01537 a testar
CARDIOP 1 620 0,2031 a testar
ULCERA 1,574 02096 a testar
IDADE 0894 0,3443 a testar
DPOC 0 627 04285 a testar
DIABETE 0 468 04938 a testar
OBESID 0148 07006 a testar
LOCAL_CIR 0115 0,7351 a testar
TIPO_INC 0002 09659 a testar
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Tabela A. 7 - Resultados da etapa 7
Etapa 7 QUI-Quadrado Valor p Status

TABAG 9,466 0,0021 Insenda
SEXO 9,086 0,0026 Insenda
REOP 8,875 0,0029 Insenda
INDIC_CIR 6,170 0,0130 Insenda
T1PO_ENX 5,903 0,0151 Insenda
CIR_PREV 4,013 0,0451 Insenda
HIPERT 2,154 0,1422 nao Insenda
TIPO_INC 2,004 0,1569 nao Insenda
CARDIOP 1,698 ° 1925 nao Insenda
ULCERA 0,989 °3201 nao Insenda
IDADE 0,606 0,4362 nao Insenda
TIPO_CIR 0,533 0,4656 nao Insenda
DPOC 0,521 0,4703 nao Insenda
DIABETE 0,506 0,4771 nao Insenda
OBESID 0,076 0,7832 nao Insenda
LOCAL_CIR 0,002 0,9676 nao Insenda

Nas tabelas a segulr estao os resultados do procedlmento de escolha dos fatores de

nsco para a construc;:ao do modele loglstlco para a vatlavel amputac;:ao

Tabe/a A 8A - Resultados da etapa lA
Etapa 1A QUI-Quadrado Valor P Status

BACT 7,316 0,0068 Insenda
TIPO_ENX 7235 0,0071 nao Insenda
TIPO_INC 3,951 0,0468 nao Insenda
CIR_PREV 2,122 0,1452 nao Insenda
REOP 0,804 0,3699 nao Insenda
TABAG 0,594 °4410 nao Insenda
SEXO 0,406 0,5242 nao Insenda
TIPO_CIR 0400 0,5271 nao Insenda
HIPERT 0,142 0,7066 nao Insenda
DIABETE 0,051 0,8220 nao Insenda
CARDIOP 0051 0,8220 nao Insenda
IDADE ° 037 08482 nao Insenda
DPOC °022 °8817 nao Insenda
OBESID 0,022 0,8817 nao Insenda
TEMP_INF 0,006 °9407 nao Insenda
ULCERA 0,005 0,9432 nao Insenda
GRAU_INF 0,004 0,9474 nao Insenda
LOCAL_INF 0,004 °9495 nao Insenda
INDIC_CIR 0,001 0,9719 nao Insenda
LOCAL_CIR 0,001 0,9738 nao Insenda



62

Tabela A 88 - Resultados da etapa 18
Etapa 1A OUl-Ouadrado Valor p Status

TIPO_ENX 7,235 0,0071 Insenda
BACT 7316 0,0068 nao Insenda
TIPO INC 3951 0,0468 nao Insenda
CIR_PREV 2122 01452 nao Insenda
REOP 0 804 0 3699 nao Insenda
TABAG 0 594 0 4410 nao Insenda
SEXO 0 406 0,5242 nao Insenda
TIPO_CIR 0400 05271 nao Insenda
HIPERT 0 142 0 7066 nao Insenda
DIABETE 0,051 0,8220 nao Insenda
CARDIOP 0051 0,8220 nao Insenda
IDADE 0037 0,8482 nao msenda
DPOC 0 022 0,8817 nao msenda
OBESID 0022 0,8817 nao msenda
TEMP_INF 0 006 0,9407 nao msenda
ULCERA 0,005 0,9432 nao Insenda
GRAU_INF 0004 0,9474 nao Insenda
LOCAL_INF 0 004 0,9495 nao Insenda
INDIC_CIR 0001 0,9719 nao Insenda
LOCAL CIR 0001 0,9738 nao Insenda

Nas tabelas a segulr estao as resultados do procedlmento de escolha dos fatores de

nsco para a construc;:ao do modelo 10glStiCO para a vanavel abita

Tabe/a A 9 - Resultados da etapa 1
Etapa 1 OUl-Ouadrado Valor P Status

IDADE 1 358 02439 nao Insenda
SEXO 1 669 0,1964 nao Insenda
TIPO_CIR 1,956 01619 nao Insenda
DIABETE 0,021 0 8850 nao msenda
HIPERT 0059 0,8089 nao msenda
TABAG 1864 0,1722 nao msenda
DPOC 0834 0,3610 nao Insenda
CARDIOP 0021 0,8850 nao Insenda
ULCERA 1,307 0,2530 nao Insenda
CIR_PREV 1 956 0,1619 nao Insenda
TIPO_ENX 0,145 07035 nao Insenda
REOP 0,285 0,5937 nao Insenda
INDIC_CIR 0,001 0,9712 nao Insenda
TIPO_INC 0145 0,7035 nao Insenda
LOCAL CIR 1,669 0,1964 nao Insenda
OBESID 0002 09645 nao Insenda
GRAU_INF 1 565 0,2109 nao Insenda
TEMP_INF 0,002 09635 nao Insenda
LOCAL_INF 0002 0 9635 nao msenda
BACT 0006 0,9405 nao Insenda
AMPUT 0048 0 8265 nao Insenda
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•• HOSPITAL DE CUNICASiii. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Cuntlba, 30 de maio de 2 001

limo (a) (s) Sr (a)( s)
Dr LUlz Hennque GII de Franya
Nesta

Prezado(a) Senhor(a)

Comunlcamos que 0 ProJeto de pesquisa Intltulado "ANALISE DOS
FATORES DE INCmENCIA DE INFEc<;:Ao EM CIRURGIAS DE REVASCULARIZA<;:Ao DE
MEMBROS INFERIORES REALIZADAS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR, ENTRE 1995
A 2001" esta de acordo com as norm as etlcas estabelecldas pela Resoluc;:ao nO
196/96 do Mlnlsteno da Saude
Protocolo CEP-HC nO 335-045/2001-05

a refendo proJeto fOI apresentado ao Comlte de Etlca em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Cllnlcas da Unlversldade Federal do Parana,
em reunlao realizada no dla 29 de maio de 2 001

Sendo 0 que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me,

Atenclosamente

(Jj.---c~
Prof. D~ato Tambara Fllho

Coordenador do Comlte de Etlca em PesqUisa em
Seres Humanos do Hospital de Clinlcas - UFPR


