REUFSM

REVISTA DE ENFERMAGEM DA UFSM SSN 21797600

@Acesso aberto

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e12, p.1-18, 2022 + https://doi.org/10.5902/2179769267474
Submissdo: 30/08/2021 « Aprovagdo: 08/03/2022 * Publicagdo: 04/04/2022

Artigo original

Infec¢bes de sitio cirdrgico: reabordagem cirdrgica e infec¢do em
cirurgias limpas e potencialmente contaminadas

Surgical site infections: surgical reoperation and infection in clean and potentially
contaminated surgeries

Infecciones del sitio quirdrgico: reoperacion quirurgica e infeccién en cirugias limpias y
potencialmente contaminadas

Larissa Stefani'®, Pollyanna Kassia de Oliveira Borges'®,
Maria Dagmar da Rocha'®

"Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - HURCG' Ponta Grossa-PR, Brasil.
" Universidade Estadual de Ponta Grossa- UEPG, Ponta Grossa-PR, Brasil

Resumo

Obijetivo: verificar a associacdo entre a ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) e a
necessidade de reabordagem em pacientes submetidos a cirurgias limpas e potencialmente
contaminadas. Método: estudo longitudinal, envolvendo 75 pacientes com infec¢do; a coleta de
dados foi em formuldrio de pesquisa avaliando aspectos sociodemograficos e clinicos. A
associacao foi avaliada pela razao de chances e seus intervalos de confianca (IC95%). Resultados:
pacientes internados por causas externas tém chance quatro vezes maior de reabordar
cirurgicamente (p=0,011), na especialidade ortopédica a razao foi cinco vezes maior (p=0,003),
reinternacdes, tém 10 vezes mais chances de reabordagem (p=0,000), leucocitose (p=0,002) e
alteracdo no valor de proteina c-reativa (p=0,016) mostraram-se associados a necessidade de
realizacgdo de nova cirurgia. A cultura positiva (p=0,001) e antibiético terapéutico (p=0,04)
demonstraram-se fatores protetores para a reabordagem. Conclusdo: os dados demonstram a
presenca de ISC como forte influenciador a reabordagem cirdrgica, norteando hospitais com o
mesmo perfil.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Infeccdo de Ferida Cirdrgica; Cirurgia Geral; Procedimentos
Ortopédicos; Enfermagem Médico-Cirurgica
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Abstract

Objective: to verify the association between the occurrences of surgical site infection (SSI) and the
need for re-approach in patients undergoing clean and potentially contaminated surgeries.
Method: longitudinal study, involving 75 patients with infection; data collection was carried out
using a survey form evaluating sociodemographic and clinical aspects. The association was
assessed by the odds ratio and its confidence intervals (95%Cl). Results: patients hospitalized for
external causes are four times more likely to be surgically re-approached (p=0.011), in the
orthopedic specialty the reason was five times greater (p=0.003), readmissions are 10 times more
likely to be re-approached (p=0.000), leukocytosis (p=0.002) and alteration in the value of c-
reactive protein (p=0.016) were associated with the need for a new surgery. Positive culture
(p=0.001) and therapeutic antibiotic (p=0.04) proved to be protective factors for re-approach.
Conclusion: the data demonstrate the presence of SSI as a strong influencer in surgical
reoperation, guiding hospitals with the same profile.

Descriptors: Cross Infection; Surgical Wound Infection; General Surgery;
Orthopedic Procedures; Medical-Surgical Nursing

Resumen

Obijetivo: verificar la asociacion entre la ocurrencia de infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) y la
necesidad de reoperacion en pacientes sometidos a cirugias limpias y potencialmente
contaminadas. Método: estudio longitudinal, involucrando 75 pacientes con infeccién; la recogida
de datos tuvo lugar en un formulario de investigacién que evaluaba aspectos sociodemograficos
y clinicos. La asociacion se evalu6 mediante odds ratio y sus intervalos de confianza (IC95%).
Resultados: los pacientes hospitalizados por causas externas tienen cuatro veces mas
posibilidades de reoperacion (p=0,011); en la especialidad de ortopedia, la proporcién fue cinco
veces mayor (p=0,003); los reingresos tienen 10 veces mas posibilidades de reoperacién
(p=0,000); la leucocitosis (p=0,002) y la alteracion en el valor de la proteina c-reactiva (p=0,016) se
asociaron con la necesidad de nueva cirugia. La cultura positiva (p=0,001) y el antibiético
terapéutico (p=0,04) demostraron ser factores protectores para la reoperacién. Conclusion: los
datos demuestran la presencia de ISQ como una fuerte influencia en la reoperacién quirdrgica,
guiando a los hospitales con el mismo perfil.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria; Infeccion de la Herida Quirdrgica; Cirugia General;
Procedimientos Ortopédicos; Enfermeria Médico-Quirurgica

Introducao

As Infec¢Bes do Sitio Cirdrgico (ISCs) sdo relacionadas a procedimentos cirdrgicos,
com ou sem colocacdo de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo
classificadas em: infeccdo incisional superficial, infeccdo incisional profunda e infeccao de
érgdo ou cavidade, conforme a extensdo de acometimento.” Nos Estados Unidos segundo o
Centers for Diasease Control and Prevention (CDC) a ISC é responsavel por 20% das
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estando associada a um aumento de 2 a
11 vezes no risco de mortalidade.? Dentre as infeccdes hospitalares no Brasil, a ISC ocupa a

terceira posicdo, com cerca de 14% a 16%.’
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As ISCs estdo entre os principais riscos a seguranc¢a dos pacientes nos servicos de salude
no Brasil: sdo o maior motivo de retorno do paciente ao hospital e aumentam o tempo de
internacao em virtude da antibioticoterapia prescrita e da necessidade de cirurgias subsequentes
para reconstituicdo do tecido.>* Entre os fatores que contribuem para a ocorréncia de ISC, estdo o
aumento no tempo de internacdo pré-operatorio, a duracdo da cirurgia, as condi¢des clinicas dos
pacientes (obesidade, tabagismo, diabetes) e a classificacdo da cirurgia de acordo com seu
potencial de contaminacdo: limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas.”
Sao classificadas como cirurgias limpas as realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, sem presenca de processo inflamatério ou infeccioso ou ainda falhas
técnicas.' As cirurgias potencialmente contaminadas sdo realizadas em tecidos colonizados por
flora microbiana, nos quais estao ausentes os processos de infec¢do e inflamacgao, como também
aquelas cirurgias com presenca de falhas técnicas discretas intraoperatorias.®Sdo consideradas
contaminadas as cirurgias realizadas em tecidos com presenca significativa de microrganismos e
que nao sao passiveis de descontaminagdo, e infectadas aquelas que apresentam contaminacao
grosseira ou processo infeccioso local.”

A busca por conhecimento para compreender os fatores que predispbéem a
incidéncia de ISC é fundamental para que se possam desenvolver acdes de vigilancia
visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Assim, a prevencdo e o
controle das IRAS sao elementos fundamentais na seguran¢a do paciente. Reduzir os
riscos das IRAS evitaveis requer uma mudanca de cultura, de atitude e abordagem da
assisténcia prestada aos pacientes. Para que essas mudangas ocorram, é necessario
compreender claramente quais sao os fatores que aumentam os riscos de o paciente
adquirir a infeccdo e as consequéncias quando ele acaba desenvolvendo uma ISC,
possibilitando assim a melhoria das praticas assistenciais visando reduzir a ocorréncia
de ISC e promover a seguranca do paciente.®

Visando o conhecimento da situacdo de saude dos pacientes submetidos a
cirurgias, o objetivo deste trabalho foi verificar a associagdo entre a ocorréncia de
infeccdo de sitio cirdrgico e a necessidade de reabordagem em pacientes submetidos a

cirurgias limpas e potencialmente contaminadas.

Método
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Trata-se de um estudo epidemiologico longitudinal, envolvendo pacientes
submetidos a cirurgias gerais e ortopédicas classificadas como limpas ou potencialmente
contaminadas que apresentaram infeccdo de sitio cirdrgico, no ano de 2019.

Os dados sao provenientes dos arquivos do Nucleo de Epidemiologia e Controle de
Infeccdes do Hospital Universitario, localizado na regidao dos Campos Gerais, Parana, que
atende a 12 municipios da 3* Regional de Saude do estado do Parana e municipios da
macrorregiao leste. Avaliaram-se as fichas de notificacao e os indicadores de infec¢des do ano
de 2019, o mapa cirdrgico e os prontuarios eletronicos dos pacientes quanto aos dados
sociodemograficos, tempo de permanéncia, necessidade de reinternacdo, reabordagem
cirdrgica, presenca de sinais sugestivos de infeccdo de sitio cirdrgico, exames laboratoriais e
uso de antibidtico profilatico e terapéutico.

Foram incluidos pacientes com idade entre 14 e 89 anos que apresentaram ISC apés
serem submetidos a cirurgias das especialidades de ortopedia e cirurgia geral, classificadas como
limpas ou potencialmente contaminadas, no ano de 2019. Excluiram-se as cirurgias pediatricas.

A coleta de dados foi realizada de 1° de abril de 2021 a 31 de maio de 2021,
identificaram-se os pacientes com infeccao de sitio cirdrgico por meio das fichas fisicas
de fechamento de critérios de infeccdo relacionada a assisténcia a saude do nucleo de
epidemiologia e controle de infeccdo. Apds a identificacdo dos pacientes que se
encaixavam nos critérios de inclusdo, coletaram-se as informac6es de forma on/ine com
base nos prontuarios disponiveis no Sistema de Gestdao Hospitalar e Ambulatorial
(GSUS), sistema de gestdo dos servicos de saude ambulatorial e hospitalar desenvolvido
pelo Ministério da Saude e a Secretaria de Estado da Saude do Parana. Para a coleta de
dados foi criado um formulario de pesquisa no programa Word Mobile, da Microsoft®,
contendo perguntas abertas e fechadas que contemplam dados sociodemograficos e
clinicos. Esse instrumento de coleta de dados foi transcrito para o formulario do Google
Forms® e os dados resultantes posteriormente convertidos em uma planilha do
programa Excel, versdo Office 2007, da Microsoft®.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com os valores expressos em
frequéncias simples, percentuais e com medidas de tendéncia central. A associacdo entre as
variaveis foi avaliada pela razdo de chances (OR) e seus intervalos de confianca (IC 95%). Calculou-

se o teste qui-quadrado para as variaveis categoricas e, entre variaveis numéricas, foi realizado o
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teste ¢ de Student ou Mann-Whitney, conforme a distribuicdo das variaveis. Utilizou-se nas
analises estatisticas o programa IBM SPSS Statistical Products and Service Solutions, versao 22.

O estudo faz parte do projeto de pesquisa “Estudos sobre Vigilancia em Saude,
Mortalidade e Epidemiologia Hospitalar”, que realiza o monitoramento dos o&bitos,
incidéncia ou prevaléncia, sobrevida e indicadores de saude de eventos de importancia
loco-regional ou nacional e verifica os fatores associados a esses eventos
epidemioldgicos. Projeto aprovado pela comissao cientifica do hospital estudado e pela
Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (Coep/UEPG) pelo parecer n. 4.110.879/2019 em 28 de abril de 2020. A pesquisa
foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos pelas Resoluc¢bes 466/2012,

510/2016 e 580/2018, do Ministério da Saude.

Resultados

Em 2019, as IRAS no hospital pesquisado totalizaram 371, das quais 155 associadas
a ISCs, ocupando 41,7% do total de IRAS. No escopo do presente trabalho, 75 pacientes
desenvolveram infeccdo em cirurgias limpas e potencialmente contaminadas ao longo do
ano. Desses, 62,7% (47) eram do sexo masculino e 37,3% (28) feminino. A média de idade
foi de 54,2 anos, 44% (33) eram do municipio sede do hospital e 38,7% (29) tiveram como
motivo da internacao lesdes por causas externas, 42,7% (32) doencas do aparelho digestivo.

Em relacdo a classificagdo cirdrgica, 80% (60) das cirurgias foram eletivas e 20% (15) de
urgéncia, 41,3% (31) classificadas como limpas, 58,7% (44) cirurgias potencialmente contaminadas,
30,7% (23) eram da especialidade ortopédica, e 69,3% (52) de cirurgia geral. Dos pacientes, 41,3%
(31) permaneceram no hospital por mais de 10 dias, 79,9% (60) desenvolveram uma infeccao apos
7 dias da realizacdo da cirurgia e 57,3% (43) necessitaram de reabordagem cirurgica.

As infeccdes foram classificadas como de érgao ou cavidade em 53,3% (40),
incisional profunda em 41,3% (31) dos casos, e superficial em 5,3% (4). Os sinais clinicos
de infeccdo mais presentes foram a secrecdo purulenta, com 89,3% (67), dor com 34,7%
(26), hiperemia 28% (21), febre 14,7% (11), deiscéncia de sutura 13,3% (10) e o
diagndstico médico de infeccdo, que foi encontrado em 20% (15) dos casos.

Apresentaram culturas positivas 65,3% (49) dos pacientes. Escherichia coli 20% (15),

Staphylococcus aureus 12% (9), Klebisiella pneumoniae 6,7% (5) foram os microrganismos
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mais frequentes. Quanto a utilizacdo de antibidticos profilaticos, 20% (15) ndo fizeram uso
deles, 80% (60) dos pacientes os utilizaram, sendo a classe mais usada as cefalosporinas com
76% (57). Entre os pacientes, 96% (72) fizeram uso de antibioticoterapia, sendo a classe das
cefalosporinas a mais prescrita, com 42,7% (32). Quanto aos exames laboratoriais, os
leucocitos apresentaram uma média de 9.160,66 cél/mm?® (DP=6.682,38), com mediana em
9.830/mm?°. J& o valor de proteina c-reativa (PCR) apresentou média de 39,12 mg/dL
(DP=39,94), com mediana 19,40 mg/dL.

Quando avaliada a associacao das variaveis de exposicdo com o desfecho da
reabordagem cirurgica, verificou-se que pacientes internados em consequéncia de lesbes por
causas externas apresentaram chance aproximadamente quatro vezes maior de necessitar
da realizacdo da reabordagem cirurrgica que os demais diagnosticos de internacao [OR=3,74
(1C 95%=1,33-10,47); p=0,011]. Esse achado também foi encontrado na especialidade cirdrgica
ortopédica, com uma chance cinco vezes maior em rela¢do a cirurgia geral, [OR= 5,54 (IC
95%=1,65-18,55); p=0,003]. Pacientes que se reinternam tém 10 vezes mais chances de
necessitarem da realizacdo de uma segunda cirurgia em relacdao aos demais (Tabela 1).

Tabela 1 - Reabordagem cirdrgica em individuos que tiveram infeccdo de sitio
cirurgico, segundo caracteristicas de internacao. Campos Gerais, Parana, 2019.

Reabordagem Cirurgica

Caracteristicas SIM NAO OR* IC*95% p valor
n % n %

> 60 Anos

Sim 21 67,7 10 32,3

N30 29 500 22 50.0 2,10  0,80-5,59 0,130

Causas externas

Sim 22 75,9 7 241

N30 o1 457 25 543 374 1,33-1047 0,011

Classifica¢do de risco

Urgéncia 11 733 4 26,7

Eletiva 32 533 28 467 240 068841 0.164

Topografia cirdrgica

Ortopédica 19 826 4 17,4

Cirurgia geral 24 462 28 538 -4 1651855 0003

Potencial de contaminacgdo

Limpa 19 61,3 12 38,7

Potencialmente 1,31 0,51-3,36 0,563

) 24 54,5 20 45,5
contaminada

Reinternacdo relacionada a cirurgia
Sim 26 86,7 4 13,3

N&o 17 378 28 622 070 3183600 0,000
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Tempo de permanéncia > 5 Dias

Sim 14 56,0 11 44,0

Ndo 5 556 4 44,4

* Odds Ratio - razao de chances: categoria de referéncia: 1; T Intervalo de confianca.

1,01 0,22-4,72 0,982

A cultura positiva e o antibiético terapéutico, por sua vez, demonstraram ser fatores
protetores. Pacientes sem cultura positiva tiveram chance seis vezes maior de necessitar de
reabordagem cirdrgica, quando comparados aos demais [(OR=0,17(IC 95%=0,06-0,50);
p=0,001]. Ja para os pacientes que nado fizeram uso de antibioticoterapia, essa razao foi duas
vezes maior [OR=0,40 (IC 95%=0,30-0,53); p=0,04)] (Tabela 2). Quando avaliada a cultura
positiva em relacdo ao antibidtico profildtico e terapéutico, o estudo ndo encontrou
significancia estatistica, apontando que a prescricdo de antimicrobianos ndo explicou a
cultura positiva como fator protetor.

Tabela 2 - Reabordagem cirurgica em pacientes que tiveram infec¢do de sitio

cirargico, segundo caracteristicas clinicas e classificatérias dos pacientes.
Campos Gerais, Parana, 2019.

Caracteristicas Reabordagem Cirargica
SIM NAO OR*  IC'95% p valor
n % n %

Infeccdo superficial

Sim 1 25 3 75

N30 42 59,2 29 40,8 0,23 0,02-2,32 0,182
Infeccdo incisional profunda

Sim 21 67,7 10 323

N30 22 50 2 50 2,1 0,80-546 0,129
Infec¢do de orgdo ou cavidade

Sim 21 52,5 19 47,5

NZo 2 629 13 371 065 025-164 0,369
Cultura positiva

Sim 35 71,4 14 28,6

N30 3 308 18 692 0,17 0,06-0,50 0,001
Diagndstico médico

Sim 7 46,7 8 53,3

N30 36 60,0 24 40,0 0,58 0,18-1,82 0,354
Usou antibidtico profilatico

Sim 36 60,0 24 400

N0 - 46,7 3 533 1,71 0,54-5,35 0,350
Usou antibiético terapéutico

Sim 43 59,7 29 403

N30 ] ] 3 100,0 040 0,30-0,53 0,042

* Odds Ratio - razao de chances: categoria de referéncia: 1; T Intervalo de confianca.
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Foram avaliados também os exames laboratoriais dos pacientes, encontrando-se
associacdo entre a altera¢cdo nos exames e a necessidade de intervencdo cirurgica. Nos
pacientes com reabordagem cirdrgica, os leucdcitos apresentaram-se em média de
9.160,66 cél/mm? (DP=6.682,38), e mediana de 9830 cél/mm?3 (p=0,002). Ja o valor de PCR
apresentou média de 39,12 (DP=39,94) e mediana de 19,40 (p=0,016).

As demais variaveis ndo apresentaram associacdo com significancia estatistica para o
desfecho estudado (reabordagem cirdrgica), sendo elas a idade >60 anos [OR=2,10 (IC
95%=0,80-5,5); p=0,13], classificacdo da cirurgia em eletiva ou de urgéncia [(OR=2,40 (IC
95%=0,68-8,41); p=0,16], classificacdo quanto ao potencial de contamina¢do [OR=1,31 (IC
95%=0,51-3,36) =0,33], classificacdo da infeccdo em incisional superficial [OR=0,23 (IC
95%=0,02-2,32) p=0,182), incisional profunda [OR=2,10 (IC 95%=0,80-5,46); p=0,12] e de 6rgdo
ou cavidade [OR=0,65 (IC 95%=0,25-1,64) p=0,36], tempo de permanéncia maior que 5 dias
[OR=1,01 (IC 95%=0,22-4,72) p=0,001], diagnostico médico [OR=0,58 (IC 95%=0,18-1,82) p=0,354]
e 0 uso de antibidtico profilatico [OR=1,71 (IC 95%=0,54-5,35) p=0,350] (Tabelas 1 e 2).

Discussao

Os principais achados deste estudo apontam para as ISCs representando mais de
um terco (Y5) das IRAS. As ISCs se manifestaram em maior percentual em homens e
pessoas com mais de 50 anos. Um quinto das cirurgias ocorreu de modo urgente, com
mais de metade em cirurgias potencialmente contaminadas, e a reabordagem cirurgica
esteve associada as causas externas, cirurgias ortopédicas, cultura positiva, uso de
antibidtico terapéutico e reinternag¢do relacionada a procedimentos cirurgicos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) pressupde que, por ano, sejam
realizadas 230 milhdes de cirurgias no mundo com a ocorréncia de sete milhdes de
eventos adversos, com 1 milhdo de pacientes evoluindo para o6bito. Entre os eventos
adversos relacionados as cirurgias estao as IRAS, como também os eventos adversos
intraoperatdrios, os quais também contribuem para ocorréncia de ISC.°

As ISCs representaram 41,7% das IRAS, sendo considerada a principal causa de
infeccdo no hospital deste estudo, divergindo de outros achados encontrados na
literatura em que os percentuais de ISCs estdo entre 14 a 20%.%'° Os indices altos de ISC

tém se mostrado um desafio mundial desde 2008, estando entre as metas de seguranca
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do paciente criadas pela OMS para garantir a integridade do paciente durante o ato
cirargico e prevenir complicagbes."

No presente trabalho, o predominio de sujeitos reabordados cirurgicamente foi
do sexo masculino, os achados situam-se proximos aos encontrados em um estudo
avaliando pacientes internados em wunidade de terapia intensiva (UTI) que
desenvolveram ISC."”> A média de idade foi de 50 anos e similar ao valor encontrado
entre pacientes com ISC em cirurgia geral."

Sugere-se que, entre as pessoas com menos de 60 anos, as ISC relacionam-se
com cirurgias decorrentes de acidentes de trabalho e transito, em pacientes em idade
laboral produtiva, o que poderia onerar os sistemas de salde e previdenciario, ainda
além do 6nus privado e familiar. Em contrapartida, a exposi¢do a situaces de risco,
como quedas em individuos mais velhos, relacionada a dificuldade para deambular, a
perda da acuidade visual e auditiva contribuem para que esse perfil de paciente
também seja prevalente dentro das institui¢cdes hospitalares.'™

As principais causas de interna¢do, conforme a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) foram as doencas do aparelho digestivo (constantes no capitulo XlI), e
as lesdes, envenenamentos e outras causas externas (que constam no capitulo XIX). As
especialidades cirdrgicas em mais de um terco classificaram-se como cirurgias
ortopédicas, e dois tercos de cirurgia geral, corroborando a prevaléncia encontrada em
revisdo integrativa.®

Pacientes vitimas de causas externas apresentam multiplas lesdes e necessitam
de avaliacdo e interven¢do rapida, contribuindo para a ocorréncia de cirurgias
consideradas de urgéncia, exigindo a agilidade da equipe, o que diminui a adesdo ao
checklist de cirurgia segura e interfere no preparo anestésico-cirurgico, no uso de
antibioticoprofilaxia e alterando a técnica cirdrgica, podendo aumentar o risco de se
desenvolver uma infeccdo.”>'® Neste trabalho, 20% dos pacientes foram submetidos a
cirurgia de urgéncia, valor préximo ao encontrado em um estudo realizado, que avaliou
os fatores de risco para infeccdo em pacientes e encontrou um percentual de 16,3% de
cirurgias consideradas de urgéncia."’

Existem fatores que aumentam a chance de um paciente cirurgico desenvolver

uma infeccdo. Entre eles encontram-se a idade, a condicao clinica do paciente, o
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preparo pré-operatério, o tempo de cirurgia e a classificacdo quanto ao potencial de
contaminacdo do sitio cirdrgico em relacdo a presenga de microrganismos.”

Além da classificacdo de risco de urgéncia, as cirurgias sao classificadas quanto
ao potencial de contaminag¢do, o qual auxilia a estimar a possibilidade de infec¢do de
sitio cirdrgico. Estima-se que o risco é de até 2% para cirurgias limpas e 10% nas
potencialmente contaminadas.” A distribuicdo de cirurgias limpas, neste estudo, foi
41,3% e cirurgias potencialmente contaminadas 58,7%. Sao classificadas como cirurgias
limpas as realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacdo, sem a
presenca de processo inflamatério ou infeccioso ou falhas técnicas." As cirurgias
potencialmente contaminadas sdo realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana sem processos de infec¢do e inflamag¢do, como também em cirurgias com
falhas técnicas discretas intraoperatérias.'’

As cirurgias limpas e potencialmente contaminadas apresentam baixo percentual de
risco de desenvolvimento de infeccdo,” sendo assim a presenca de ISC implica a reflexdo
quanto & necessidade de identificacdio dos fatores relacionados a seu desenvolvimento. E
necessario levar em consideracdo todos os aspectos que podem influenciar a maior
ocorréncia de infeccao, como fato de o hospital ser uma instituicao de ensino o que contribui
para indices maiores de eventos adversos, entre eles as ISCs conforme resultado encontrado
em estudo que avaliou esse perfil de hospitais.’

Realizar um diagnéstico situacional é fundamental. A revisdo de protocolos e
implementacdo de indicadores de processo sao 0 caminho para avaliar as a¢des dentro
do hospital. A variabilidade encontrada na realiza¢do dos procedimentos relacionados a
cirurgia demonstra uma fragilidade no atendimento a popula¢do. Protocolos bem
estabelecidos, em conjunto com a capacitacdo profissional, sdo medidas simples e
eficazes na melhoria da adesdo as medidas de prevencao as ISCs.'®

Quanto ao tempo de internacao dos pacientes, o presente trabalho encontrou
percentual consideravel que permaneceram mais de 10 dias internados, desenvolvendo
a infeccdo apos 7 dias de internacdo. O ambiente hospitalar representa um fator de
risco ao desenvolvimento de infeccBes, pois apresenta um perfil ambiental
caracterizado por microrganismos multirresistentes, além de outros fatores pautados

pelas condi¢Ses do ambiente, desempenho dos profissionais de saude e as condi¢des
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clinicas do paciente.

Em contrapartida, a presenca de ISC contribui para a permanéncia do paciente
em ambiente hospitalar para tratamento da infeccdo, elevando os custos,
particularmente os relacionados a antibioticoterapia, realizagdo de exames
complementares e necessidade de novos procedimentos cirirgicos.?

A reabordagem cirdrgica € considerada um evento adverso e pode estar
relacionada a causas infecciosas e ndo infecciosas.”® Neste trabalho, mais da metade
dos pacientes necessitaram de reabordagem cirurgica, em consonancia com o achado
encontrado em pacientes internados por trauma em um hospital de Salvador em que a
reabordagem ¢ a complicacdo mais frequente relacionada a infeccdo.?’ Por outro lado,
pacientes submetidos a cirurgia prévia apresentam um risco 4 vezes maior de
desenvolver ISC, conforme encontrado em andlise que acompanhou pacientes vitimas
de trauma ortopédico.*

A realizagdo de cirurgias subsequentes interfere na qualidade de vida dos pacientes,
que por vezes permanecem longos periodos acamados, impossibilitados de realizar as
atividades basicas de vida diaria, convivendo com dores e com o risco de desenvolvimento de
lesGes por pressdo.”

Na avaliagdo das associacBes entre a reabordagem cirdrgica e as demais
variaveis, encontrou-se que, lesdes por causas externas provocam uma chance maior de
se necessitar uma reabordagem cirurgica, achado também encontrado quando avaliada
a especialidade ortopédica comparada a cirurgia geral.

As causas externas provocam, além de altos indices de mortalidade, fatores que
contribuem para a cronicidade do paciente, levando-os a novos procedimentos
cirdrgicos que podem exigir maior permanéncia em ambiente hospitalar e reinternacao
por gravidade da infeccdo. As causas externas tém ligacdo direta com a especialidade
ortopédica, a qual implica procedimentos que consistem na correcdo de fraturas e
deformidades em ligamentos decorrentes de traumas e mau posicionamento corporal,
sendo caracterizadas pelo uso de equipamentos especificos durante o procedimento, a
necessidade de fixacdo externa e uso de implantes, fatores que contribuem para o risco
aumentado do desenvolvimento de ISC. A formacdo de biofilme no implante configura-

se como uma das causas de infeccdo mais frequentes que levam a novas intervencdes
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cirurgicas, pela necessidade de sua retirada.?

A equipe assistencial assume papel relevante no controle de infec¢des no centro
cirurgico, trabalhando para minimizar os fatores de risco evitaveis, por meio do checklist
de cirurgia segura, controle rigoroso da entrada e saida de pessoas na sala cirurgica,
garantindo a manutencdo de técnica asséptica durante todo o procedimento e a correta
desinfeccao e esterilizacdo dos materiais e instrumentais utilizados, além de monitorar
os aspectos da ferida cirdrgica no pos-operatorio.*

Pacientes que se reinternam tém uma chance 10 vezes maior de necessitar de
uma nova intervencao cirurgica, conforme os resultados encontrados, concordando
com o estudo que avaliou as readmissfes de pacientes pds-cirurgicos e encontrou que,
entre as causas mais comuns relacionadas as readmissdes, estdo as reabordagens
cirurgicas relacionadas as ISCs.*

A associacdo se fez presente também entre a necessidade de reabordagem
cirirgica e a alteracdo nos exames laboratoriais. A constatacdo de leucocitose e
alteracdo da PCR indicam a presenca de um processo inflamatério ou infeccioso
instalado. Tal associacdo pode ser explicada pela presenca da infeccao, pois pacientes
que tiveram ISC tém chance maior de necessitarem de novos procedimentos cirdrgicos.
A presenca de infeccdes compromete o tratamento inicial, sendo necessarios
debridamentos agressivos, retirada de implantes e reimplantes, levando a novas
hospitalizacdes e novas intervencdes cirdrgicas.*

Identificar a ISC precocemente é uma ac¢do imprescindivel para promog¢do da
seguranca do paciente; nesse sentido, a pratica da vigilancia pds-alta hospitalar é
essencial para percepc¢ao dos casos, facilitando o monitoramento e a intervencdo rapida
e prevenindo complicacdes.?

As infec¢bes de 6rgao ou cavidade foram as mais presentes, o que aponta para a
demora em diagnosticar as infec¢des, fato que contribui para o agravamento da
situacdo, diferindo do estudo que avaliou pacientes cirurgicos ortopédicos encontrando
a prevaléncia de infec¢des superficiais e afirmou que os altos percentuais sao
detectados somente quando o paciente é acompanhado no pds-alta.?

A atencdo pbs-alta é imprescindivel para a vigilancia epidemiologica das

infeccdes, pois contribui para a obten¢do de indicadores acurados e permite a
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identificacdo precoce da ISC.%° Se faz necessaria a presenca de profissionais habilitados
a diagnosticar a presenca da infeccao conforme os critérios estabelecidos pelos érgaos
norteadores, reforcando a importancia do servico de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH), como elo entre a assisténcia e os 6rgaos de vigilancia, atualizando a equipe
quanto as padronizac¢des necessarias.

Corroborando com o achado de um estudo que avaliou pacientes com ISC,*® os
sinais clinicos de infeccdo mais presentes foram a presenca de secrecao purulenta, dor,
hiperemia, febre e deiscéncia de sutura, sendo que o diagndstico médico se fez
presente em 20% dos casos.

Verifica-se uma diferenca no diagnostico de ISC, entre o servico de controle de
infeccdo e o médico responsavel. A CCIH adota os critérios descritos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que levam em considerac¢do sinais clinicos e
laboratoriais no momento do fechamento da infec¢do. Nesse contexto, constata-se a
importancia da atualizacao constante em ambito hospitalar. O conhecimento cientifico
aliado a pratica clinica favorece a identificacdo precoce da infec¢do, contribuindo para
um desfecho favoravel.

A escolha do antimicrobiano carece de alguns critérios, entre eles a coleta de
culturas, o conhecimento do hospedeiro, microbiologia clinica e 0 mecanismo de acao
dos antibidticos. Dessa forma, pode-se conceber a hipdtese de que a cultura ocupa o
lugar de fator protetor nessa investigacao, por nortear a escolha do antibiético para o
tratamento, fazendo com que o tratamento seja eficaz e evitando complicacdes.?’

O fato de o paciente apresentar uma cultura positiva contribui para que a equipe
de enfermagem fique mais atenta aos cuidados relacionados a ferida e ao tratamento,
contribuindo para que a infeccdo nao evolua de forma desfavoravel e ndo exija nova
intervencdo cirurgica.

Levantou-se a hipdtese de que a presenca de cultura positiva estaria relacionada
ao inicio do tratamento precoce com antibidticos, porém, quando avaliada a cultura
positiva em relacdo ao antibidtico profilatico e terapéutico, o estudo ndo encontrou
significancia estatistica, a prescricdo de antimicrobianos nao explicou a cultura positiva
como fator protetor.

Quanto ao perfil microbiolégico encontrado, Staphylococcus aureus, Escherichia
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col, e Klebisiella pneumoniae foram os microrganismos mais prevalentes, achado
semelhante aos encontrados em outros estudos, avaliando pacientes submetidos a
cirurgia.>*

Considerando que a transmissao de microrganismos ocorre por contato direto
ou por fonte comum, é necessario monitoramento minucioso desses patdégenos em
ambiente hospitalar. Medidas simples, como o uso correto de equipamentos de
protecdo individual (avental, luvas estéreis, gorro e mascara) durante a cirurgia, bem
como a higiene das maos nos 5 momentos, a limpeza de superficies, a realizacdo de
procedimentos em técnica asséptica, por exemplo na troca de curativo da incisao
cirdrgica e o uso racional de antimicrobianos sao fundamentais para a prevencao de
eventos adversos relacionados a infeccdes.

A utilizacdo de antibioticos profilaticos foi elevada neste estudo, sendo a classe
mais utilizada a das cefalosporinas, fator que contribui na prevencao de ISC, achado
também visto em outros estudos que avaliaram a prevaléncia de antibioticoprofilaxia. A
escolha do antibidtico profilatico leva em consideracdo uma boa penetracao nas feridas
cirdrgicas, serem seguras e eficazes contra diversos microrganismos gram-positivos e
gram-negativos e apresentarem também o custo razoavel.? O objetivo da profilaxia é
prevencdo da ISC por meio da reduc¢do da carga microbiana no local da operacdo, sendo
necessaria uma concentracdo sérica e tecidual efetiva, acima da concentracado inibitoria
minima do antibidtico no momento da incisdo na pele, principalmente em cirurgias
consideradas potencialmente contaminadas e contaminadas.*

O uso de profilaxia cirdrgica de modo erréneo contribui para o aumento do custo
e para o risco de desenvolvimento de resisténcias bacterianas.'® Nesse sentido, se faz
necessaria a implementacao de um protocolo de profilaxia cirdrgica, a fim de nortear os
prescritores quanto a dose e a duracao da profilaxia em cada especialidade cirurgica.

Em contrapartida, no presente estudo, um quarto dos pacientes nao receberam
profilaxia, fato que poderia ser justificado pelas cirurgias de urgéncia, que nao
permitem um preparo pré-operatério adequado. No entanto, esse percentual abrange
também pacientes eletivos que ndo tiveram profilaxia adequada, mostrando a
necessidade de sensibilizacdo da equipe quanto a importancia da administracao

adequada do antibiético profilatico. No entanto, a antibioticoprofilaxia ndo substitui os
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demais cuidados preventivos, sendo necessaria a adesao de modo geral as medidas de
prevenc¢do desde o pré-operatério, passando pelo intraoperatério até o pos-operatorio.

A antibioticoterapia foi utilizada em quase todos os pacientes estudados, sendo
considerado um fator protetor, com as cefalosporinas e quinolonas como classes mais
prescritas. Enfatiza-se que a prescricdo de antimicrobianos deve seguir prioridades como a
gravidade da doenca, a eficacia das drogas, o uso prévio de antibioticos, a resisténcia dos
microrganismos, o tempo de hospitalizacdo e o impacto epidemiolédgico.”® A presenca do
antibidtico como fator protetor é explicada pelo tratamento precoce das infec¢des, evitando
complica¢Bes posteriores.

Esse estudo traz a discussao aspectos pouco descritos na literatura, mostrando a
importancia de novos estudos na area avaliando outros aspectos no contexto da
reabordagem cirdrgica, além de abordar temas relevantes do ponto de vista
epidemiolégico, que podem nortear outras unidades hospitalares que atendem o
mesmo perfil de pacientes.

Aponta-se como limita¢cdo o fato de o estudo ser local, desenvolvido em apenas um
servico de saude, destaca-se ainda o tamanho da amostra, as caracteristicas do grupo
estudado e o periodo de um ano, visto que diante do contexto pandémico nao foi possivel
realizar uma série histérica. Destaca-se ainda a dificuldade na coleta de dados retroativa,
relacionada a qualidade das informag¢des presentes em prontuario e nas fichas de
fechamento de critérios de infec¢ao.

Com base nos dados encontrados, observa-se a necessidade de avaliagao
continua das praticas desenvolvidas, buscando o fortalecimento da seguranca do
paciente em ambiente hospitalar. A prevenc¢do de IRAS é fruto de um papel conjunto
entre o controle de infeccao hospitalar, o nucleo de seguranca do paciente, a educagao
permanente, os gestores do hospital e a equipe assistencial, sendo imprescindivel

sensibilizar a todos sobre o processo de prevencao.

Concluséo
Nesta pesquisa, foi possivel encontrar associacdo entre a necessidade de
reabordagem cirurgica e as causas externas, a especialidade cirurgica ortopédica, a alteracao

de exames laboratoriais, a reinternacao hospitalar, além de caracterizar a cultura positiva e o
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antibiotico terapéutico como fatores protetores a reabordagem. Os dados contribuem para o
entendimento dos fatores que influenciam a necessidade de uma nova intervencao cirurgica,
demonstrando que a presenca de infeccdo de sitio cirdrgico caracteriza-se como forte
influenciador do processo.

O trabalho traz como reflexdo a importancia da realizacdo do diagndstico situacional
constante nas unidades de internacdo hospitalar, sendo fundamental a sensibiliza¢cdo da
equipe envolvida no cuidado ao paciente, visando a seguranca do paciente.

Por fim, incentiva-se ainda a realizacdo de novos estudos com uma abordagem
prospectiva, envolvendo uma amostra maior, visando acompanhar a populacdo sobre o risco
de desenvolvimento de infeccao e elucidar quais outros fatores podem estar associados a de

reabordagem cirurgica.
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