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ANALISE DAS INFECCOES DE SITIO CIRURGICO

EM PACIENTES PEDIATRICOS APOS CIRURGIA
ORTOPEDICA: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Analysis of surgical site infections in pediatric
pafients affer orthopedic surgery: a case-control study

Mariana de Queiroz Leite Chagas®*, Ana Maria Magalhdes Costa®,
Pedro Henrique Barros MendesP?, Saint Clair Gomes Junior®

RESUMO

Objetivos: Descrever taxa de infeccdo no sitio cirdrgico em
criancas submetidas a cirurgia ortopédica em centro de referéncia
e analisar o perfil desses pacientes.

Métodos: Verificados prontudrios de pacientes pediatricos submetidos
a cirurgia ortopédica de janeiro de 2012 a dezembro de 2013 no
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia JamilHaddad com
um ano de seguimento. Pacientes com diagndstico de infeccao de sitio
cirGrgico foram pareados com pacientes sem esse diagnéstico com
base naidade, na data de internacdo, na drea de atuacdo ortopédica e
no tipo de procedimento cirtrgico. Averiguadas varidveis do paciente,
dacirurgia e do seguimento. Realizadas anélises descritivas, bivariadas
e de correspondéncia para avaliacdo do perfil dos pacientes.
Resultados: Identificadas 347 cirurgias e 10 infeccdes de sitio
cirdrgico (2,88%). Houve associacdo de infeccao com idade Odds
Ratio (OR) 11,5 (intervalo de confianca — IC95% 1,41-94,9),
implante OR 7,3 (IC95% 1,46-36,3), tempo pré-operatério OR 9,8
(1C95% 1,83-53,0) e tempo de internacao OR 20,6 (IC95% 3,7—
114,2). Aanalise de correspondéncia correlacionou a infeccdo com
tempo pré-operatério, peso, escore Z de peso, idade, implante,
tipo de procedimento e tempo de internacdo. O tempo médio
de diagnéstico dainfeccdo foide 26,5+111,46 dias apds cirurgia.
Conclusoes: A taxa de infeccdo no sitio cirtrgico foi de 2,88%,
maior em criancas acima de 24 meses, que realizaram implante,
tiveram mais tempo pré-operatério e de internacao. Este estudo
identificou variaveis de vigilancia epidemioldgica desses eventos
em criancas. Bancos de dados e métodos de anélises adequados

ABSTRACT

Objectives: To describe the rate of surgical site infections in
children undergoing orthopedic surgery in centers of excellence
and analyze the patients’ profiles.

Methods: Medical records of pediatric patients undergoing
orthopedic surgery in the Jamil Haddad National Institute of
Traumatology and Orthopedics from January 2012 to December
2013 were analyzed and monitored for one year. Patients diagnosed
with surgical site infection were matched with patients without
infection by age, date of admission, field of orthopedic surgery
and type of surgical procedure. Patient, surgical and follow-up
variables were examined. Descriptive, bivariate and correspondence
analyses were performed to evaluate the patients’ profiles.
Results: 347 surgeries and 10 surgical site infections (2.88%) were
identified. There was association of infections with age — odds
ratio (OR) 11.5 (confidence interval—95%Cl 1.41-94.9) —, implant—
OR7.3(95%Cl 1.46-36.3) —, preoperative period — OR 9.8 (95%Cl
1.83-53.0), and length of hospitalization — OR 20.6 (95%Cl 3.7—
114.2). The correspondence analysis correlated the infection and
preoperative period, weight, weight Z-score, age, implant, type of
surgical procedure, and length of hospitalization. Average time to
diagnosis of infection occurred 26.5+111.46 days after surgery.
Conclusions: The rate of surgical site infection was 2.88%, while higher
in children over 24 months of age who underwent surgical implant
procedures and had longer preoperative periods and lengths of
hospitalization. This study identified variables for the epidemiological
surveillance of these events in children. Available databases and
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sdo fundamentais para 0 acompanhamento e o aprimoramento
do cuidado ofertado a populacdo pediatrica.
Palavras-Chave: Infeccdo da ferida operatéria; Ortopedia;
Fatores de risco; Infeccdo hospitalar; Crianca.

INTRODUCAO

As infecgoes de sitio cirtrgico (ISC) sao eventos graves e tém
repercussdo direta na morbimortalidade cirtrgica dos pacien-
tes, gerando custos diretos e indiretos para o sistema de satide,
para a familia e para a sociedade.? A ocorréncia desses eventos
tem relagio direta com o aumento dos periodos de internacio
hospitalar e com a realizacdo de um maior niimero de proce-
dimentos diagnésticos e terapéuticos.?

O controle das ISC constitui um importante indicador de
vigilancia dos pacientes cirdrgicos para gestores e profissionais
de satide.*> O acompanhamento sistemdtico dessa taxa permite
a identificacio dos grupos sob maior risco e a vigildncia des-
ses eventos, possibilitando o planejamento de acoes preventi-
vas e a elaboracio de estratégias de controle dessas infeccoes.®”

A populagio adulta tem taxa de ISC estimada em torno de
11%, que se relaciona com as caracteristicas clinicas e epide-
mioldgicas dessa populagio e com as caracteristicas estruturais
dos locais estudados.® A taxa de ISC para a populagio pedii-
trica varia entre 2,5 e 20,0%.%!° A variabilidade existente na
taxa de ISC na populagio pedidtrica pode ser por conta das
diferencas entre hospitais, procedimentos, seguimento e fatores
intrinsecos relativos aos pacientes pedidtricos.''? O aumento
da precisio da estimativa de ISC para a populacio pedidtrica
requer pré-requisitos como protocolos especificos para levan-
tamento dos dados sobre ISC e o direcionamento dos pacien-
tes para um centro de referéncia de cuidados pedidtricos, de
modo a concentrar expertise e casuistica.

Os objetivos deste trabalho foram descrever a taxa de ISC
em criangas submetidas a cirurgia ortopédica em um cen-
tro de referéncia para esse procedimento e analisar o perfil

desses pacientes.

METODO

Este estudo foi realizado na enfermaria pedidtrica do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO),
hospital do Ministério da Satide e referéncia nacional do Sistema
Unico de Satde (SUS) para o tratamento de doengas osteoar-
ticulares e para a reabilitagao.

Foram analisados registros de prontudrios de pacientes
pedidtricos submetidos  cirurgia ortopédica no periodo de

janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Foram incluidos todos

appropriate analysis methods are essential to monitor and improve
the quality of care offered to the pediatric population.
Keywords: Surgical wound infection; Orthopedics; Risk factors;
Nosocomial infections; Child.

os pacientes que possufam registro de seguimento de até um
ano ap6s a data do procedimento e que preenchiam os critérios
de “paciente cirtirgico passivel de vigilancia epidemiolégica de
rotina”, conforme Manual de Critérios Diagndsticos de Infecgio
Relacionada & Assisténcia & Satide da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria/do Ministério da Satide (ANVISA/MS).1>14

Os pacientes com diagnéstico de ISC no prontudrio foram
pareados com pacientes sem ISC, levando-se em consideragio
as seguintes varidveis: idade, data de internacio, 4rea de atua-
¢io ortopédica e tipo de procedimento cirdrgico.

Das 12 4reas de atuacio ortopédica do INTO, somente as
especialidades de cirurgia pedidtrica e coluna foram analisadas.
O tipo de procedimento cirtirgico foi definido segundo classi-
ficagdo da tabela de procedimentos do SUS.!* Foram excluidos
da andlise todos os pacientes que, no periodo pré-operatorio,
apresentaram registro de condi¢io potencialmente contami-
nada, contaminada ou infectada, de acordo com o Center for
Disease Control and Prevention (CDC)."

Os dados foram registrados em ficha padronizada subdivi-
dida em trés blocos com:

e DPaciente: sexo (masculino/feminino); idade (<24

meses/>24 meses); peso (<percentil 50/zpercentil 50
P50); escore Z de peso (<-1, >-1 e <1, >1), calculado
por meio do programa Anthro, da Organizagio Mundial
de Satide (OMS);'¢ presenca de doenga de base; classifi-
cagio anestésica da American Society of Anesthesiologists
(ASA);"”"® drea de atuagio ortopédica (pedidtrica/coluna).
e Tratamento cirdrgico: tempo de internagio pré-opera-
torio, ou seja, diferenca entre a data do procedimento
cirdrgico e a data de internagdo; tempo total de inter-
nacio, isto ¢, a diferenca entre a data de alta e a data
de internacio; dura¢io da cirurgia, classificada em
<120 minutos e >120 minutos; uso, sim ou nio, de
implantes ortopédicos; e tipo de procedimento cirtr-
gico ortopédico (membros inferiores — MMII/outros
sitios), conforme a tabela de procedimentos do SUS."?
*  Seguimento: nimero de consultas médicas ambula-
toriais no pés-alta, tempo para diagnéstico de ISC
(diferenca entre a data de detecgio da ISC e a data da
cirurgia), tipo de ISC (superficial, profunda ou érgao/
cavidade),'" coleta de material para andlise microbio-

l6gica e identificagdo do agente etioldgico.
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A taxa de ISC foi estimada com base nas andlises descritivas.
O perfil dos pacientes foi averiguado considerando-se andlises biva-
riadas e de correspondéncia. A razio de chances, em inglés Odds
Ratio (OR), foi utilizada para avaliar a forca de associagao entre
a exposicao (varidveis do paciente e do tratamento cirdrgico) e o
desfecho (ocorréncia de ISC) com intervalo de confianca (IC) de
95%. Os testes do qui-quadrado e de Fisher foram aplicados para
testar associagoes estatisticamente significativas ao nivel de signifi-
cincia de 0,05. A andlise de correspondéncia multipla (ACM) foi
aplicada para permitir a visualizagio grafica da correlagio das cate-
gorias das varidveis de exposicio e desfecho. De modo geral, cate-
gorias no mesmo quadrante do gréfico indicam maior associagio.

O Epi Info versao 7.0 foi utilizado para criar o banco de
dados, e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21, para realizar as andlises estatisticas. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) INTO
sob nimero 45324715.6.0000.5273, de 21 de maio de 2015.

RESULTADOS

Atenderam aos critérios de inclusao 347 prontudrios. Destes,
10 (2,88%) apresentaram registros de ISC até um ano apés a
realizacao do procedimento cirtirgico. Utilizando os critérios
de pareamento, identificaram-se 96 pacientes (Fig. 1).

O perfil da amostra total caracterizou-se pela proporgiao
maior de meninos (56%), com idade menor que 24 meses
(51,9%), com peso abaixo de P50 (53,8%), escore Z de peso
na faixa entre -1 e 1 (53,8), e indice ASA predominante na

Critério de
elegibilidade
(n=347)

ISC negativa
(n=337)

ISC positiva
(n=10)

Critérios de

pareamento
(n=96)

ISC: infec¢bes de sitio cirtrgico.

Figura 1 Fluxo de selecdo dos prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica no Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, Rio de
Janeiro, 2012-2013.

classificagdo I (61,3%). Observou-se também que os pacientes
nao indicaram, na sua maioria, doenca de base (69,8%). Entre
as 4reas de atuagio analisadas, apenas um paciente pertencia &
especialidade de cirurgia em coluna (Tabela 1). Para esse con-
junto de varidveis nio se identificaram diferencas estatistica-
mente significativas entre o grupo com ISC e os grupos con-
trole, exceto para idade com OR 11,6 (IC95% 1,41-94,96)
para o grupo de criangas acima de 24 meses (Tabela 1).

Quanto aos dados do tratamento cirtrgico, verificou-se que
60,4% dos pacientes nao apresentaram registro de implante,
74,5% foram submetidos 4 cirurgia de MMII, 93,4% pos-
sufam tempo pré-operatério de até um dia, 92,5% tiveram
duragio da cirurgia menor ou igual a 120 minutos, ¢ 93,4%
registraram tempo de internagio de até cinco dias (Tabela 2).
Identificaram-se diferencas estatisticamente significativas para
ocorréncia de ISC para as varidveis implante (OR 7,3, 1C95%
1,46-36,3), tempo de internagao (OR 20,6, IC95% 3,7-114,2)
e tempo pré-operatério (OR 9,8, IC95% 1,83-53,0).

De acordo com a ACM (Gréf. 1), a categoria referente ao
diagnéstico de ISC (V1-1), localizada no segundo quadrante do
grafico, encontra-se proxima as categorias no tocante a idade acima
de 24 meses (V3-1), peso maior ou igual a P50 (V5-2), escore
Z de peso maior que 1 (V9-3) e tempo pré-operatdrio maior
de um dia (V8-1), apontando correlagio entre essas varidveis.

Durante o periodo de seguimento dos pacientes, foram cons-
tatadas oito ISC superficiais (80%) e duas ISC érgao/cavidade
(20%). Sete pacientes (70%) apresentaram registro de coleta de
material biolégico do local infectado para andlise microbiolé-
gica, sendo identificado o agente etioldgico em cinco pacientes
(50%). O Staphylococcus aureus foi o agente etioldgico encon-
trado em quatro pacientes, um deles com perfil de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA). Somente em um caso
foi isolado, nesse caso o agente etioldgico Enterobacter cloacae.
Os pacientes com ISC tiveram média de cinco consultas médi-
cas ambulatoriais no periodo de um ano. O tempo médio para

ocorréncia de ISC foi de 26,5 dias (5 a 343 dias).

DISCUSSAO

Este estudo foi motivado pela importincia de gerar informa-
¢oes a respeito das ISC para a populagao pedidtrica. A énfase
em cirurgias ortopédicas deu-se em funcio da complexidade
desses procedimentos e do aumento de seu volume no sistema
de satide, o que reforca a necessidade de dados para a adequada
vigilincia epidemioldgica.*”!” Neste estudo, a taxa de ISC
constatada foi de 2,88%, valor compativel com os parimetros
informados em investigagoes sobre esse tema para a populagio
adulta. No perfodo da pesquisa, a taxa encontrada para todos

os tipos de infec¢io variou de 3,40 a 6,61%.
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Tabela 1 Andlise descritiva das caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia ortopédica.

Infeccdo de sitio cirdrgico

Varivel OR (IC95%)
0| % | n | % | n | % |

Sexo

Feminino 4 40,0 42 43,8 46 43,4

- 0,85 (0,22-3,23)

Masculino 6 60,0 54 56,3 60 56,6
Idade (meses)

>24 9 90,0 42 43,8 51 48,1

<24 1 10,0 54 56,3 55 51,9 11,50 (1,41-94,9)
Peso

<P50 3 30,0 54 56,3 57 53,8

>P50 7 70,0 42 43,8 49 46,2 0.33(0,08-1,36)
Escore Z do peso

<-1 3 30,0 29 30,2 32 30,2 1,37 (0,28-6,54)

>1e<-1 4 40,0 53 55,2 57 53,8 -

>1 3 30,0 14 14,6 17 16,0 2,83 (0,56-14,1)
Doenca de base

Sim 3 30,0 29 30,2 32 30,2

N&o 7 70,0 67 69,8 74 69,8 099 (0,23-4,10)
American Society of Anesthesiologists

Il 4 40,0 37 38,5 41 38,7

| 6 60,0 59 61,5 65 61,3 1,06 (0,28-4,02)
Area de atuacdo

Pediatrica 9 90,0 96 100,0 105 99,1 N/A

Coluna 1 10,0 0 - 1 0,9

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; N/A: nao se aplica.

Tabela 2 Andlise descritiva das caracteristicas do tratamento cirdrgico dos pacientes submetidos a cirurgia.

Infecgdo de sitio cirdrgico
Variavel SN GERD)) Nao (n=96) Total (n=106) OR (IC95%)

0 | % | 0 | % | 0 | % |
Implante
Sim 8 80,0 34 35,4 42 39,6
7,30 (1,46
Nao 2 20,0 62 64,6 64 60,4 ,30(1,46-36,30)
Tipo de procedimento
Out 5 50,0 22 22,9 27 25,5
LTOS 3,30 (0,89-12,69)
MMII 5 50,0 74 771 79 74,5
Duracdo da cirurgia em minutos
>120 2 20,0 7 7,3 9 8,5
3,10 (0,56-17,90
<120 8 80,0 89 92,7 97 91,5 100, ,90)
Tempo de internacdo em dias
>5 4 40,0 3 3,1 7 6,6
: ' - 20,60 (3,70-114,20
<5 6 60,0 93 96,9 99 93,4 ( )
Tempo pré-operatoério em dias
>1 3 30,0 4 4,2 7 6,6
: : - 9,80 (1,83-53,00
<1 7 70,0 92 95,8 99 93,4 ( )

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; MMII: membros inferiores.
Os valores correspondentes sdo ISCSIM—N=2 e 8 (20 e 80%) //ISCNAO —N=7 e 89 (6,0 e 84%), sem alteracdo do OR e IC (95%).
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Grafico 1 Andlise de correspondéncia multipla da ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico com as varidveis do
paciente e do tratamento cirtrgico ocorrido no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad,

Rio de Janeiro, 2012-2013.

A escolha do local para a realizagao do estudo mostrou-se
adequada, pois, de modo geral, as cirurgias ortopédicas ocor-
rem em menor propor¢io na populacio pedidtrica, refletindo
na dificuldade da captacio de casos. O INTO, por ser um cen-
tro de referéncia para esse tipo de tratamento, concentra casos
mais complexos e vulnerdveis ao desenvolvimento da infecgio.
As caracteristicas locais podem ter tido influéncia na taxa esti-
mada, no entanto, mesmo nesse cendrio de baixa frequéncia,
este estudo identificou varidveis do paciente, do tratamento
cirdrgico e do seguimento relacionadas com a ocorréncia da ISC.

Para o conjunto de varidveis do paciente, a idade apresen-
tou associagio estatisticamente significativa (OR 11,6 para
pacientes acima de 24 meses). Uma possivel explicagio para
essa associacio pode ser o fato de os pacientes com maior idade
tenderem a realizar os procedimentos mais complexos em fun-
¢io da maturidade osteomuscular.'®"-2!

Com rela¢do aos dados do tratamento cirdrgico, a utiliza-
4o de implantes mostrou risco para o desenvolvimento de ISC

(OR 7,3). Diversos autores afirmam que a presenca de implante

configura fator de risco para infec¢ao em razio da predisposigio
para a colonizagio bacteriana da superficie do implante pela
formagao de biofilme, que dificulta a agio do sistema imuno-
l6gico e dos antibi6ticos.'>!**%

Os tempos de pré-operatério e de internagio total vém sendo
apontados como fatores relevantes para vigildncia. A permanéncia
prolongada no ambiente hospitalar expée o paciente a colonizagao
pela microbiota local, favorecendo o surgimento de infecgoes.'*
Para alguns autores, o tempo de internacio pré-operatdrio estd

relacionado 4 maior ocorréncia de ISC —%17:%

o preconizado pela
ANVISA?¢ e utilizado pelo INTO é que o tempo entre a interna-
A0 e a cirurgia nio ultrapasse um dia. A variabilidade observada
pode ser explicada pelo atendimento de pacientes com domici-
lio em outras unidades da federagio, com indicagio de cirurgia
de alta complexidade, e por isso permanecem no hospital aguar-
dando a realizagio do procedimento.

Aqui, o tempo total de internagio foi superior ao observado em
adultos.” Kirkland et al.? estimaram tempo mediano de interna-

¢ao total de 11 dias para os casos e seis dias para os casos controle.
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Greene calculou que a ocorréncia de ISC em cirurgias ortopédicas
aumenta o tempo de internagio em, pelo menos, duas semanas.
Neste estudo, realizado com populagio pedidtrica, viu-se diferenca
entre casos e casos-controle no tempo de internagio de 23,8 dias
(3,4 semanas), superior ao descrito na literatura para adultos.

A andlise multivariada das caracteristicas dos pacientes e dos
procedimentos revelou correlagoes nao identificadas na andlise
bivariada como, por exemplo, associagio entre idade, peso e
escore Z de peso com a ocorréncia de ISC, corroborando os
achados de Glotzbecker et al.?

Naamostra, foi identificado o registro de um tinico paciente que
procedeu 2 cirurgia de coluna e evoluiu com infecgo. Ele apresentou
nos seus registros as quatro varidveis estatisticamente relacionadas a
ocorréncia de ISC. Esse paciente tinha 36 meses de idade na data
da cirurgia, permaneceu internado por 22 dias até o dia da cirur-
gia, utilizou um total de 20 implantes e recebeu alta apds 45 dias de
internacao. Além disso, realizou artrodese toracolombar associada a
hemivertebrectomia de sete seguimentos vertebrais, justificando sua
longa recuperacio. O diagnéstico de ISC foi dado 66 dias depois da
cirurgia, sendo isolado S. aureus multissensivel em material dsseo.
Vale ressaltar que o paciente era desnutrido (escore Z de peso de
-1,79), apresentava comorbidade (asma), e a cirurgia teve duragio
de oito horas. Todas essas varidveis sio postuladas como possiveis
fatores de risco para ocorréncia de ISC e foram identificadas na an-
lise de correspondéncia. E sabido que o risco de ISC aumenta para
qualquer procedimento cirtirgico em coluna, com taxas variando
entre 3,7 e 8,5%, dependendo da populacio e dos diversos fatores
envolvidos na realizacio de uma cirurgia.*?

No que concerne aos dados de seguimento, a literatura mostra
que a infeccdo superficial incisional é a mais comum das ISC.>"
Tal dado é compativel ao encontrado no estudo. O S. aureus foi
o agente etioldgico mais frequente, e um paciente apresentava
perfil de MRSA, demonstrando a importincia desse agente etio-
16gico na ocorréncia de ISC.>" Todos os pacientes com agente
identificado tinham implante. Isso traduz a capacidade dos agen-
tes etioldgicos envolvidos de formarem biofilme e reforga o risco
de ISC na presenga de implante.?

Quanto ao tempo de identificagio de ISC, a média foi de 26,5 dias,
variando de 5 a 343 dias. Esse fato pode ser explicado considerando
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que a maioria dos casos de ISC tinha registro de uso de implantes e,
nesse caso, a infecgao pode se manifestar mais tardiamente. Na amostra,
dois casos tiveram diagndstico intra-hospitalar, permanecendo inter-
nados para o tratamento da infecgio, 0 que provavelmente aumentou
amédia do tempo de internagio. Hoje em dia, o seguimento para os
pacientes com implante é de 365 dias, no entanto diferentes auto-
res defendem que as ISC se manifestam em um periodo de 21 dias,
independentemente da presenca de implante.***

Um dos entraves para a defini¢io precisa da taxa de ISC é o
acompanhamento dos pacientes apés a alta. H4 relatos de que as
taxas de ISC possam estar subestimadas, uma vez que nio hd proto-
colo especifico estabelecido pelos 6rgaos de vigilancia para 0 acom-
panhamento dos egressos.”*>*” Um fato importante a ser levado
em conta ¢ o seguimento desses pacientes, cujo niimero médio de
consultas médicas ambulatoriais foi cinco, variando de 0 a 12, apés
realizagio da cirurgia até um ano de acompanhamento. Comparado
aos grupos controle, 0 nimero de consultas ndo revelou significin-
cia estatistica, e a média de consultas tampouco variou, sugerindo
que todos os pacientes tiveram iguais oportunidades de diagndstico.

Pode-se concluir que este estudo avaliou a prevaléncia de
ISC em pacientes pedidtricos submetidos a cirurgia ortopédica
e identificou varidveis (peso, idade, escore Z de peso, tempo
pré-operatério e tempo de internagio) que se relacionaram
com a ocorréncia. Essas varidveis devem ser consideradas no
processo de vigilancia epidemioldgica das ISC para a popula-
¢ao pedidtrica. H4 necessidade de novas pesquisas que verifi-
quem a prevaléncia de infeccoes pés-cirtirgicas na populagio
pedidtrica. Investigagoes que visem estimar eventos de baixa
prevaléncia devem, preferencialmente, ser executadas em uni-
dades de referéncia, que concentrem os casos mais complexos
e os especialistas. Outra caracteristica desejével para a execugao
de tais estudos ¢ a disponibilidade de dados sistematizados das

internagoes e, sobretudo, de dados de seguimento dos pacientes.
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