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Resumo/Sumario

Melhoria da vigilancia pos-operatoria versus cuidados estandardes, na reducéo da
mortalidade em pacientes cirurgicos adultos em Africa: ensaio clinico randomizado
por grupos.

Os investigadores ASOS-2.

Antecedentes

O risco de mortalidade pos-cirurgica em Africa é duas vezes maior que a do resto do
mundo. Maior parte das mortes ocorrem nos servigos de internamento.

Com este estudo gostariamos de saber se 0 aumento da vigilancia pds-operatoria de
pacientes adultos com alto risco cirdrgico de morbilidade e mortalidade em Africa,
poderia reduzir a mortalidade hospitalar nos 30 dias de pds-operatdrio imediato.

Metodologia

Estudo randomizado, em grupos de hospitais em africanos, divididos em, grupo dos que
tinham capacidade de oferecer cuidados intensivos e aqueles que poderiam sémente
prestar cuidados estandardes basicos.

Os hospitais eram elegiveis segundo a capacidade de cirdrgias e de internamento.

Estes hospitais, eram avaliados segundo a capacidade de implementar o pacote de
intervencdo (grupo de intervencdo) de aumento da vigilancia pds-operatoria (admissao
em cuidados intensivos, aumento da frequéncia de observacdo pds-operatéria de
enfermagem, colocacdo de pacientes proximos a sala de enfermagem, permissao de
companhia familiar no internamento e afixar guido de vigilancia no cabecéario do leito do
paciente) para os pacientes de risco (isto é segundo o score da African Surgical Outcomes
Study Surgical Risk Calculator >10), ou em aqueles em que 0s pacientes recebiam 0s
cuidados p6s-operatorios usuais (grupo control).

Os provedores de cuidados e participantes ndo eram anonimizados como era 0 acesso a
toda informagdo colhida.

O resultado era a mortalidade hospitalar pos-operatéria nos 30 dias imediatos, dos
pacientes com baixo e alto risco.

Este estudo ficou registrado como ClinicalTrials.gov, numero NCT03853824.
Resultados

Entre 3 de Maio 2019 a 27 de Julho de 2020, houve a participacdo de 594 hospitais de 33
paises africanos, destes, 332 (56%) foram considerados elegiveis e incluidos no estudo.

Destes, 160 hospitais (13 275 pacientes) forneciam informacdes sobre a capacidade de
prover vigilancia pos-operatdria incrementada e outros 172 (15617 pacientes) sobre a
capacidade de prover cuidados estandardes.

A média de idade dos participantes foi de 37-1 anos (SD 15-5) e 20039 (69-4%) de 28892
pacientes eram do sexo feminino. A mortalidade hospitalar em 30 dias do p6s-operatério



imediato ocorreu em 169 (1-3%) dos 12 970 pacientes com informacéo sobre mortalidade
no grupo de intervengdo e em 193 (1-3%) dos 15242 pacientes com informag&o sobre
mortalidade no grupo control (risco relativo 0-96, 95% CI 0-69-1-33; p=0-79).

Faleceram 45 (0-2%) dos 22 031 pacientes de baixo risco e 309 (5-6%) dos 5500 pacientes
de alto risco. N&o foi registado nenhum prejuizo associado com esta intervencao.

Interpretacao

Em Africa, este pacote de intervencdo néo reduz a mortalidade hospitalar nos 30 dias do
pos-operatorio imediato dos pacientes adultos cirdrgicos com alto risco de morbilidade e
mortalidade. Mais investigacdo/pesquisa é necessaria para o desenvolvimento de
intervencgdes que interfiram na prevencgdo da mortalidade por complicages cirdrgicas, em
paises africanos de baixos recursos.
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