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Fernandes

Resumo

Introducao: A Infeccao do Sitio Cirdrgico ocupa a terceira posicao
entre as infeccdes adquiridas em servicos de saude, configuran-
do-se como um importante problema de saude publica, presente
em cerca de 15% daquelas encontradas em pacientes hospitali-
zados, e um dos tipos de cirurgias de maior probabilidade para
esse evento sao as traumato-ortopédicas. Objetivo: Verificar a as-
sociacdo entre os fatores de risco e a presenca de Infeccao de Sitio
Cirdrgico em cirurgias traumato-ortopédicas. Materiais e méto-
dos: Estudo prospectivo descritivo, quantitativo, realizado entre
agosto a outubro de 2017 com 84 pacientes. Os dados referentes
ao paciente, ao procedimento e os sinais de Infec¢oes de Sitio Ci-
rdrgico, encontrados no terceiro e décimo dia de pds-operatério,
foram coletados por meio de um formulario. Resultados: Das va-
riaveis estudadas, comportaram-se como fatores de risco de In-
feccao de Sitio Cirdrgico: tabagismo, diabetes e idade acima de 50
anos. A idade foi o principal fator de risco relacionado ao paciente,
presente em 31, 36,9% dos casos. Dor, edema e hiperemia foram
os sinais de infeccao mais prevalentes. Discussao e conclusées:
Os fatores de risco relacionados ao paciente possuem maior rele-
vancia na associagao com infeccao do sitio cirirgico em compara-
¢ao com os relacionados ao procedimento.

Palavras chave: Fatores de Risco; Infeccao Hospitalar; Ferida
Cirargica; Ortopedia; Enfermagem Perioperatoria.
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Risk factors and surgical site infection in trauma-orthopedic
surgeries

Abstract

Introduction: Infection of the Surgical Site occupies the third position among infections
acquired in health services, representing an important public health problem, present in about
15% of those found in hospitalized patients, and one of the types of most likely for this event
are trauma-orthopedic surgies. Objective: To verify the association between risk factors and the
presence of Surgical Site Infection in traumato-orthopedic surgeries. Materials and methods:
Prospective descriptive, quantitative study, conducted between August and October 2017 with
84 patients.The dataregarding the patient, the procedure and the signs of Surgical Site Infections,
found on the third and tenth postoperative days, were collected using a form. Results: Of the
studied variables, they behaved as risk factors for Surgical Site Infection: smoking, diabetes and
age over 50 years. Age was the main risk factor related to the patient, present in 31, 36.9% of
cases. Pain, edema and hyperemia were the most prevalent signs of infection. Discussion and
conclusions: The risk factors related to the patient are more relevant in the association with
infection of the surgical site compared to those related to the procedure.

Keywords: Risk Factors; Cross Infection; Surgical Wound; Orthopedics; Perioperative Nursing.

Factores de riesgo e infeccion del sitio quirtrgico en cirugias
ortopédicas y traumatoldgicas

Resumen

Introduccidn: La infeccién del sitio quirdrgico ocupa el tercer lugar entre las infecciones
adquiridas en los servicios de salud, lo que representa un problema importante de salud publica,
presente en aproximadamente el 15% de las que se encuentran en pacientes hospitalizados, y
uno de los tipos de lo mas probable para este evento son las cirugias traumatologia ortopédica.
Objetivo: Verificar la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de infeccién del
sitio quirdrgico en cirugias traumatoldgicas. Materiales y métodos: Estudio prospectivo
descriptivo, cuantitativo, realizado entre agosto y octubre de 2017 con 84 pacientes. Los datos
sobre el paciente, el procedimiento y los signos de infecciones del sitio quirtrgico, encontrados
en el tercer y décimo dia postoperatorio, se obtuvieron mediante un formulario. Resultados:
De las variables estudiadas, se comportaron como factores de riesgo para la infeccién del sitio
quirdrgico: tabaquismo, diabetes y edad mayor de 50 afios. La edad fue el principal factor de
riesgo relacionado con el paciente, presente en 31, 36,9% de los casos. El dolor, el edemay la
hiperemiafueron los signos mas frecuentes de infeccion. Discusion y conclusiones: Los factores
de riesgo relacionados con el paciente son mas relevantes en la asociacién con la infeccion del
sitio quirdrgico en comparacion con los relacionados con el procedimiento.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Infeccion Hospitalaria; Herida Quirdrgica; Ortopedia;
Enfermeria Perioperatoria.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1292
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1292

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1292 Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): e1292

Introducao

As Infecces Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo decorrentes de procedimentos que
podem ser colonizados por micro-organismos, e culminam no aumento na morbimortalidade
bem como no tempo de internacdo dos pacientes’. No Brasil, a Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC)
ocupa a terceira posicao entre as infeccées em servicos de saude, compreendendo cerca de
15% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados?.

o . ~ . A ocorréncia dessas infec¢oes

A ocorréncia dessas infeccdes representa um importante representa um importante
problema de saude publica, configurando-se como causa  problema de satide publica,
primordial na ocorréncia de iatrogenia aos pacientes configurando-se como causa
submetidos a intervencées invasivas?, como é o caso das  Primordial na ocorréncia
cirurgias traumato-ortopédicas. Em vista disso, sua alta de latrogenia aos pacientes

s A . L U submetidos a intervencoes
incidéncia e efeitos deletérios demandam monitorizacao invasivas®, como é o caso das
sistematica desses pacientes, visando o reconhecimento  cjrurgias traumato-ortopédicas.
precoce de fatores de risco para ISC e a implementacao

efetiva de medidas de suporte as praticas de seguranca do paciente.

O diagnéstico de ISC baseia-se nos sinais de infeccdo em 30 a 90 dias apds o procedimento
cirdrgico ou até um ano depois nos casos de implantes de orteses e préoteses®*. Nos casos em
que ha necessidade de implantes ou utilizacao temporaria de proteses, a ocorréncia de ISC
torna-se especialmente comum. Portanto, as cirurgias traumato-ortopédicas se enquadram
neste perfil, pois possuem como agravante o fato de que geralmente sao indicadas nos casos
de acidentes em lesao que ja se apresenta contaminada ou potencialmente contaminada na
chegada ao servico hospitalar, bem como, dada a urgéncia, muitas vezes nao ha uma avaliacao
prévia dos fatores de risco'”.

As ISC ocasionam diversos transtornos de ordem econémica e social, com a diminuicao da
rotatividade de leitos, risco aumentado em trés vezes de readmissao hospitalar e 6bito®”.
Somado aofato de que a etiologia dainfeccdo estd amplamente relacionada a fatores ambientais,
individuais e técnicos, um enorme desafio é lancado para as instituicées hospitalares quanto a

eficiéncia de suas medidas de controle e prevencao®. Os fatores de risco associados
ainfeccao ortopédica podem

Sendo um procedimento invasivo, a cirurgia ortopédica estar relac‘lonadosnao proprio

desponta como facilitadora no desencadeamento de ISC paciente, a execucao da técnica
P X ) 2~ cirargica e ao ambiente onde

oque demanda rigorem todoo processo perioperatorio.  sera realizado o procedimento

Nesse interim, os fatores de risco associados a infeccdo cirurgico.

ortopédica podem estar relacionados ao proprio paciente, a execucao da técnica cirdrgica e ao

ambiente onde sera realizado o procedimento cirurgico.

Dessa forma, a literatura aponta que os principais fatores de risco para ISC em cirurgias
ortopédicas sao: a condicao clinica do paciente>’; diabetes mellitus, obesidade, idade®®?,
internacao pré-operatodria prolongada®?, antissepsia da pele; técnica de degermacao e uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) pela equipe’'® e duragao da cirurgia®'°.

Dada sua significancia para os servicos de saude, em 2009 a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) através da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, langou como um dos objetivos
essenciais para a cirurgia segura o fato de que a equipe deve usar sistematicamente métodos
conhecidos para minimizar o risco de infeccao do sitio cirtrgico'.
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Diantedoexposto,questiona-se quais os principaisfatoresassociadosalnfeccaodoSSitio Cirurgico
em cirurgias traumato-ortopédicas? Portanto, identificar os principais fatores que causam as ISC,
justifica-se tanto pelo ponto de vista da saude do paciente, como no aspecto financeiro, pois
sao responsaveis pelo aumento da permanéncia no hospital e consequentemente aumento de
custos com o tratamento antimicrobiano, exames e curativos.

Objetivou-se, portanto, verificar a associagcao entre os fatores de risco e a presenca de infec¢des
de Sitio Cirargico em pacientes submetidos as cirurgias traumato-ortopédicas.

Materiais e Métodos

Estudo prospectivo descritivo, com abordagem quantitativa, norteado pela ferramenta STROBE,
realizado entre os meses de janeiro a novembro de 2017 em um hospital de médio porte
na cidade de Picos, Piaui. A instituicao presta assisténcia generalista englobando pacientes
obstétricas, pediatricos, clinica geral e cirurgica, sendo que para esta ultima area destinam-se 5
enfermarias e 34 leitos do servico.

O cdlculo amostral foi definido a partir da média mensal de cirurgias traumato-ortopédicas
realizadas no ano de 2016 que foi de 106 procedimentos. Adotando o critério de amostragem
probabilistica com nivel de confianca 95% e nivel de precisao de 5%, participaram do estudo 84
individuos que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: encontravam-se em periodo pré-
operatério de cirurgia ortopédica, havendo possibilidade para contato telefénico apds a alta e
maiores de 18 anos. Foram excluidos os pacientes que ja estavam em pds-operatério ou que se
submeteram a cirurgias de emergéncia.

Ressalta-se que houve perda amostral durante o seguimento do estudo, tendo em vista que 11
pacientes se omitiram a participar de alguma etapa da coleta de dados, mesmo tendo aceitado
inicialmente em participar.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto a outubro de 2017 por meio da aplicacao
de um formuldrio contendo as seguintes informacdes: dados de identificacdo, fatores de
risco para ISC relacionados ao paciente (idade > 50 anos; estadia pré-operatoria prolongada;
obesidade; desnutricao; diabetes mellitus; comorbidades; tabagismo; medicamentos de uso
continuo; alergia medicamentosa), fatores de risco para ISC relacionados ao procedimento
cirdrgico (duracao da cirurgia; preparo da pele do paciente; grau de contaminacao da cirurgia;
antibioticoterapia profilatica; uso de materiais ortopédicos), e deteccao dos sinais de ISC (dor
ou aumento da sensibilidade local; edema local; hiperemia; drenagem purulenta; deiscéncia
espontanea; abcesso; febre > 38°C) através de perguntas dicotdmicas. O instrumento foi
formulado baseado nos componentes de vigilancia de infec¢des hospitalares de acordo com a
Metodologia National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS).

Foram realizadas quatro visitas semanais durante os trés meses na unidade cirdrgica do hospital,
de modo que se pudessem contemplar todas as etapas da pesquisa conforme descritas a seguir:

- PRIMEIRA ETAPA: os pacientes foram abordados em suas respectivas enfermarias, sendo
convidados a participar da pesquisa e responder ao instrumento de coleta de dados, bem
como foram informados sobre os seguimentos posteriores do estudo. Esta etapa se propds a
identificar os fatores de risco para ISC relativos ao paciente, preenchimento dos dados pessoais
e teve um tempo estimado de quinze minutos para sua conclusao, de modo que nao interferisse
nos procedimentos terapéuticos do paciente;
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- SEGUNDA ETAPA: foi realizada no terceiro dia de pds-operatério e se prop0s a identificar os
fatoresderisco paralSCrelacionadasao procedimentocirirgicoeapresencadesinais deISC.Esta
etapa ocorreu ainda na enfermaria em que o paciente estava instalado e obedeceu ao mesmo
rigor da etapa anterior. No entanto, para a identificacao dos fatores de riscos relacionados ao
procedimento, foi realizada uma consulta ao prontuario e a ficha de sala, onde estao registrados
os procedimentos adotados durante a cirurgia;

- TERCEIRA ETAPA: foi realizada no décimo dia de pdés-operatorio. Considerando que alguns
pacientes ja haviam recebido alta hospitalar, essa etapa também pode ser realizada por meio de
contato telefénico e se prop0s a detectar a presenca de sinais de ISC. Para ndao haver distorcoes
com relacao a interpretacao dos possiveis sinais de ISC, o paciente foi esclarecido, no momento
da abordagem inicial, sobre os tipos de sinais mais comuns e como detecta-los, portanto, ele foi
capacitado de reportar sua ocorréncia na ocasiao do contato telefébnico. Nos casos de contato
telefénico, quando os pesquisadores nao obtiveram sucesso em duas tentativas, o paciente foi
excluido da pesquisa.

A escolha pelo terceiro e décimo DPO se baseia na constatacao de que este intervalo é mais
frequente quanto ao surgimento de ISC em cirurgias como as traumato-ortopédicas®.

Apos a coleta, os dados foram categorizados no programa IBM-Statistics Statistics Package Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 em que foram realizadas as operagdes estatisticas descritivas das
frequéncias relativa e absoluta, calculo das medidas de tendéncia central e dispersao, Razao de
Verossimilhanca e o teste do qui-quadrado para verificar a associacao entre os fatores de risco e
a ISC. Associagdes estatisticas foram consideradas significativas quando p <0,05.

Esta pesquisa seguiu as recomendac¢des da Resolucao n°.466/12 do Conselho Nacional de Saude
mediante a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal Piaui.

Resultados

A caracterizacdo sociodemografica revelou que dos 84 participantes do estudo, a maioria
pertenceu ao sexo masculino (n=62; 73,8%) com idade variando entre 18 e 92, e mediana de
39 anos (n=68; 80,9%). Estiveram presentes mais participantes com estado civil solteiro (n=42;
50%), do que casado ou em uniao estavel (n=37; 44%). Os principais diagndsticos médicos
foram de fratura interna (n=59; 70,2%) e fratura exposta (n=16; 19%), enquanto o sitio cirdrgico
mais citado localizava-se nos membros superiores (n=46; 54,8%).

Verificou-se que 52 (61,9%) dos pacientes apresentou Infeccao de Sitio Cirurgico, destacando-
se que nesta pesquisa os fatores de risco para a ocorréncia deste evento foram divididos em:
relacionados ao paciente, e relacionados ao procedimento cirurgico.

Quanto aos fatores de risco para ISC relacionados ao paciente, identificou-se mais de um fator
no mesmo individuo, sendo o fator mais evidente a idade superior a 50 anos (n=31; 36,9%). Em
sequéncia, nota-se a estada pré-operatoria superior a quatro dias (n=27; 32,1%), a relacao entre
os medicamentos de uso habitual (n=24; 28,6%), o tabagismo (n=21; 25%) e o Diabetes Mellitus
(n=9;10,7%), (Tabela 1).
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Tabela 1. Fatores de risco para Infeccao de Sitio Cirurgico relacionados ao paciente. Picos, Piaui,
Brasil, 2017.

Variaveis f* %

Idade > 50 anos 31 36,9 %
Estadia pré -operatéria prolongada 27 32,1%
Obesidade 4 4,8%
Desnutricao 1 1,2%
Diabetes mellitus 9 10,7 %
Comorbidades 7 8,3%
Tabagista 21 25,0%
Medicamento de uso habitual** 24 28,6 %
Alergia medicamentosa 5 6,0 %

Nota: f* frequéncia de casos; % percentual representado. ** corticoides; anticoagulantes;
imunossupressores.

No que se refere aos fatores de risco para ISC No que serefere aos fatores de
relacionados ao procedimento cirdrgico, todos os risco paraISCrelacionados ao
pacientes apresentaram o preparo da pele e o uso de Procedimento cirtrgico, todos
antibioticoterapia profilatica (n= 84; 100%). A maior 0s pacientes apresentaram

e o : o preparo da pele e o uso de
parte dos antibidticos eram administrados entre 15 a  aptibioticoterapia profilatica
25 minutos antes da cirurgia, tempo médio trés vezes (n=84; 100%). A maior parte dos
menor do que o atual preconizado. antibioticos eram administrados

entre 15 a 25 minutos antes

Outrosaspectossignificativosforam cirurgiacomduracao 92 cirurgia, tempo médio trés
e on. 0 . . vezes menor do que o atual
inferior a 2 horas (n=83; 98,8%) enquanto cirurgias .
. .. e . . preconizado.
limpas e o uso de materiais ortopédicos incluindo pinos,
parafusos e fixadores foram citados 63 vezes (75%) dentre os 84 procedimentos (Tabela 2).
Tanto a duracao do procedimento e o implante de materiais proporcionam maiores chances de
desenvolver infeccao pelo tempo maior de exposicao necessario bem como a ruptura de maior
superficie corporal, refletindo na extensao da ferida operatéria e tempo de cicatrizacao.

Tabela 2. Fatores de risco para Infeccao de Sitio Cirurgico relacionados ao procedimento
cirdrgico. Picos, Piaui, Brasil, 2017.

Variaveis = %
Duracao da cirurgia

<2 horas 83 98,8%

> 2 horas 1 1.2%
Preparo da pele do paciente 84 100%
Grau de contaminacao da cirurgia

Limpa 63 75,0%

Potencialmente contaminada 15 17,9%

Contaminada 5 6,0%

Infectada 1 1,2%
Antibioticoterapia profilatica 84 100%
Uso de materiais ortopédicos 63 75,0 %

Nota: f* frequéncia de casos; % percentual representado. Mais de um fator de risco pode ter sido
encontrado no mesmo paciente.
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Acerca das variaveis relacionadas aos sinais e sintomas de ISC, evidenciaram que o edema e
a dor foram os mais comuns no 3° DPO e 10° DPO. Hiperemia foi o terceiro sinal mais citado
em ambas ocasides com frequéncia de 24 (28,6%) no 3° DPO, e 18 (21,4%) no 10° DPO, o que
demonstra haver compatibilidade entre os sintomas de ISC apresentados ao longo do pos-
operatdrio, exceto pela presenca de deiscéncia espontanea (n=2;2,4%) no 10° DPQO, pois trata-se
de um indicativo de complicacdes severas relacionada a ISC (Tabela 3).

De modo semelhante, a ocorréncia de drenagem purulenta se fez mais presente durante o 10°
DPO, também como indicio de infeccbes em estagio mais avancado, diferente do aumento de
sensibilidade sentido mais evidentemente no 3° DPO como sintoma imediato que pode ser
provocado pelo procedimento cirdrgico ou mesmo pelo trauma sofrido antes da cirurgia.

A febre ocorre como uma forma sistémica do organismo auxiliar no combate a agentes invasores
do sistema imune, podendo se manifestar em qualquer época do processo infeccioso. Nesta
amostra, a febre foi percebida em maior grau no 3° DPO (n=10;11,9%) em relacao ao 10° DPO
(n=7;8,3), como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Sinais e sintomas de Infeccao de Sitio Cirdrgico apresentados pelos pacientes no 3° e
10° Dia de Pés-Operatério. Picos, Piaui, Brasil, 2017.

Variaveis 3°DPO 10°DPO
f* % f* %

Dor ou aumento da sensibilidade 44 52,4% 38 45,2 %
Edema local 40 47,6 % 21 25,0%
Hiperemia 24 28,6 % 18 21,4%
Drenagem purulenta 5 6,0 % 6 7.1%
Deiscéncia espontanea 2 24%
Abscesso 1 1,2% 1 1,2%
Febre (>38°) 10 11,9% 7 8,3%

Nota: DPO - Dia de Pés Operatério; f* frequéncia de casos; % percentual representado. Mais de um
sinal ou sintoma pode ter sido reportado pelo mesmo paciente

Na tabela 4 encontram-se as associagdes estatisticas entre fatores de risco relacionados ao pa-
ciente e ao procedimento cirdrgico com a presenca de sinais de infeccao no 3° DPO e 10° DPO,
em que se evidencia a relacao significativa entre os sinais e sintomas de dor, hiperemia, edema
local, febre e drenagem purulenta.
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Tabela 4. Associaces estatisticas entre fatores de risco para Infeccao do Sitio Cirdrgico e a
presenca de sinais de infeccao no terceiro e décimo Dias de Pés-operatorio. Picos, Piaui, Brasil,

2017.

DPO Fatores de risco para ISC Dor Hiperemia Edema Febre Drenagem
local purulenta
f f f F f
30 Relacionados ao paciente
Idade > 50 anos 21 21
p=0,031 p=0,000
Diabetes 8 3
p=0,009 p=0,036
Tabagismo 10 4
p=0,026 p=0,007*
Relacionados ao
procedimento cirtrgico
<2 horas 79
p=0,000
10° Relacionados ao paciente
Idade > 50 anos 12
p=0,003
Diabetes 7 6 5
p=0,038 p=0,000 p=0,025

Nota: DPO - Dia de Pés Operatdrio; *Refere-se a razdo de verossimilhanga, os demais valores de p

se referem ao x>

Independentemente do DPO, os sinais de infeccao
estiveram associados apenas aos fatores de risco
relacionados aos pacientes. Pacientes com idade superior
a 50 anos no 3° DPO (n=21; p=0,031) representaram, o
fator de risco com maiorassociacao aos sinais de infeccao,
sendo eles dor e hiperemia. Fato reiterado no 10° DPO
com a ocorréncia de 12 (p=0,003) casos de hiperemia
entre pacientes com mais de 50 anos.

As cirurgias com duracao inferior a duas horas estiveram
associadas a nao ocorréncia de drenagem purulenta.
No décimo DPO, os pacientes com diabetes tiveram dor
(n=7; p=0,038), edema local (n=5; p=0,025) e hiperemia.
Em todos os casos o valor de p foi menor que 0,05.

Independentemente do DPO,

os sinais de infeccao estiveram
associados apenas aos fatores de
risco relacionados aos pacientes.
Pacientes com idade superior

a 50 anos no 3° DPO (n=21;
p=0,031) representaram, o fator
de risco com maior associacao
aos sinais de infeccao, sendo eles
dor e hiperemia. Fato reiterado
no 10° DPO com a ocorréncia de
12 (p=0,003) casos de hiperemia
entre pacientes com mais de 50
anos.

Dessa forma, foi possivel perceber que no terceiro DPO, a idade, o diagnéstico de diabetes e o
habito de fumar foram os fatores de risco que apareceram mais vezes nas associacdes com 0s
sinais de infeccao. Ja no 10° DPQO, o diabetes foi o fator de risco que apareceu mais vezes nas
associagdes com os sinais de infeccao, estando mais relacionado a infec¢bes a longo prazo. Em
ambos os periodos, a hiperemia foi o sinal de infeccao mais frequente.

Discussao

Um aumento progressivo do nimero de intervengdes cirurgicas em ortopedia e traumatologia
tem ocorrido nas ultimas décadas'?, com isso aumenta-se a preocupagao com as Infec¢des do
Sitio Cirurgico (ISC) cujas complicacdes incide em ambito financeiro e social. Trata-se de uma


https://revistacuidarte.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1292
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1292

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1292 Revista Cuidarte mayo - agosto 2021; 12(2): e1292

interacao complexa e multifacetada entre fatores extrinsecos e intrinsecos, conferindo especifi-
cidade individual quanto ao risco de desenvolvimento de infeccao.

A caracterizacao sociodemografica deste estudo revela que a maioria dos procedimentos
cirdrgicos traumato-ortopédicos é realizada em homens adultos jovens na faixa etaria de 18 a
59 anos. Em literatura com o mesmo delineamento metodolégico nota-se a prevaléncia de ISC
entre 19 a 92 anos, sendo 62,5% desses pacientes entre 18 e 48 anos?, e dentre 21 a 86 anos,
com maior numero de sujeitos entre 60 a 70 anos de idade'. Nas duas situacdes o publico
pertenceu majoritariamente ao sexo masculino.

Complementando esses achados, em uma pesquisa realizada em Picos, 88,7% dos acidentes
automobilisticos com trauma envolvia individuos do sexo masculino'™. Tal incidéncia esta
relacionada a uma maior vulnerabilidade do homem a violéncia urbana por representarem
a maior parcela de condutores de carros e motocicletas'”, fundamentando os resultados
encontrados neste estudo e em semelhantes.

Quanto ao periodo de internacao pré-operatéria, o risco para ISC deve considerar o tempo
decorrido até a cirurgia, bem como o estabelecimento de um ambiente adequado para manter
o sitio cirdrgico saudavel'®. Na instituicao onde ocorreu a pesquisa, € comum o funcionamento
da unidade comportando usuarios de diferentes niveis de complexidade e faixa etaria numa
mesma enfermaria, devido a estrutura incompativel com a demanda do servico, configurando
um local essencialmente que potencialize os riscos para infeccao.

Desse modo, o periodo de internacao torna-se proporcional ao risco de ISC, uma vez que a
auséncia de Sala de Recuperacao Pos Anestésica conduz os pacientes em pdés-operatorio
imediato ao repouso nas enfermarias compartilhada com demais pacientes da instituicao.
Assim, a ndo segregacao apropriada pode aumentar as chances destes a serem colonizados
por flora bacteriana hospitalar, intensificando a vulnerabilidade para o surgimento de infec¢oes
nosocomiais, especialmente as infec¢des de sitio cirdrgico.

Nesta amostra, a estadia pré-operatéria apresentou variagao entre 1 e 20 dias, com média de
cinco dias, sendo que 32,1% (n=27) dos pacientes passaram por periodo superior a 4 dias. Tais
dados vao de encontro a realidade de outros dois hospitais brasileiros, em que o periodo de
internagao pré-operatoria teve um tempo maximo de 30 dias'’ e média de cinco dias. Em
estudo com numero amostral semelhante ao desta pesquisa, o periodo de internagao hospitalar
representou um fator de risco para a ocorréncia de ISC mesmo no pds-operatoério™.

Considerando que a ocorréncia de ISC tem sido maior em pacientes internados de um a trés
dias®, uma analise das condicdes envolvidas na permanéncia prolongada na instituicao deve
ser realizada a fim de identificar disfungées modificaveis. Nesse sequimento, compreende-se
gue a rotina como o servico se organiza, quadro de funcionarios atuantes, recursos humanos e
financeiros, sao fatores determinantes nesse processo. O resultado encontrado nao atende as
recomendacgodes para prevenir infeccdes que apontam uma estadia ideal menor ou equivalente
a 24 horas®.

Como fator de risco para ISC relacionado ao paciente, as comorbidades foram relatadas em
8,3% dos casos analisados, destacando-se o Diabetes Mellitus (DM), que tem se sobressaido
em meio as cirurgias ortopédicas por prejudicar os processos inflamatorios e de cicatrizagao?'.
No manejo de fraturas de tornozelo o DM foi responsavel pelo aumento de complicacoes,
cicatrizacao tardia da ferida operatéria e taxas de infeccao variando entre 10% a 60%%* %,
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O estresse gerado pela cirurgia e alteragées no padrao alimentar as vésperas do procedimento
contribuem para maior resisténcia a insulina e estabelecimento de quadro hiperglicémico
no perioperatoério*. Visto isso, a literatura aponta que durante as primeiras 24 horas de
pos-operatédrio o indice glicémico nao deve ultrapassar 200mg/dl a fim de nao prejudicar a
capacidade de defesa do organismo?.

Nessa pesquisa, 0 DM se comportou como importante Nessa pesquisa, o DM se
fator de risco para o desenvolvimento de ISC, estando €omportou como importante
relacionado com os sinais de infeccdao de dor, hiperemia Lator derisco para o

v N esenvolvimento de ISC,
e edema local. Vale ressaltar que, como condicdo crénica  astando relacionado com
muitas vezes sujeita ao uso continuo de medicamento  os sinais de infeccao de dor,
oral, o Diabetes pode representar um fator de risco a hiperemia e edema local.
ser potencializado pelas interacdes medicamentosas passiveis de ocorrer durante a estadia
hospitalar, sendo que 24 casos analisados (28,6%) faziam uso de medicamentos habitualmente,
como: corticoides, anticoagulantes e imunossupressores. Observa-se ainda, que para pacientes
diabéticos insulinodependentes o risco de desenvolver infeccao de sitio cirdrgico é ampliado

em trés vezes para cirurgias ortopédicas®.

As associagbes estatisticas entre fatores de risco para As associacoes estatisticas entre
ISC e sinais de infeccdo no 3° e 10° DPO, mostra que os fatores de risco para ISC e sinais
sinais de infeccdo estao predominantemente associados ~ de infeccaono 3°e 10°DPO,
aos fatores de risco relacionados aos pacientes em mostra que os sinais de infeccao

~ . : estao predominantemente
comparagao aos relacionados ao procedimento  ,<cociados aos fatores de risco
cirargico. Tal resultado aponta para a necessidade de relacionados aos pacientes em
esforcos direcionados a sensibilizacdo dos pacientes que comparacao aos relacionados ao
irdo passar pela intervencdo cirrgica, possibilitando Procedimento cirtrgico.
minoracao do risco de infeccao e melhoria das chances de uma recuperacao breve e sem
complicagoes.

Com relagao ao tabagismo, obteve-se 25% de casos semelhante a outros cenarios em que
o mesmo fator gerou valor de p significativo'>?” e indicaram que a ocorréncia de ISC é mais
comum em pacientes fumantes se comparado aqueles que nao fumam?. Os sinais de ISC
relacionadas ao tabagismo aqui foram caracterizados por dor, hiperemia e drenagem purulenta.
Considerando os fatores de risco inerentes ao paciente, a drenagem purulenta esteve presente
apenas em pacientes tabagistas. A suspensao do tabagismo por um periodo minimo de quatro
semanas que antecedem a operacao é favoravel a reducao de complicagées decorrentes do uso
continuo de tabaco’®.

O uso de tabaco exprime a principal causa de morte evitavel no Brasil e no mundo. Cerca de
metade da populacao fumante tenta parar o habito, mas apenas uma parcela minima recebe
orientacdo e acompanhamento de um profissional de saude adequadamente®. Com isso,
pode-se inferir que este fator de risco para infeccao é reflexo de um problema social de ampla
magnitude, incumbindo aos profissionais e gestores de saude a elaboracao e implementacao
de medidas eficazes em sensibilizar e modificar o comportamento dos usudrios quanto aos
riscos de tal pratica para a saude.

Representando o fator de risco intrinseco ao paciente mais evidente nesta amostra, a idade
superior a 50 anos também tem sido referida em diferentes realidades pesquisadas®®, aqui
esteve relacionada aos sinais e sintomas de dor e hiperemia no 3° DPO e hiperemia no 10°. A
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auséncia de quadro febril em pacientes idosos pode ser consequéncia do sistema imunoldgico
fisiologicamente menos ativo nessa fase, prejudicando o combate sistémico da infeccao e sua
reabilitacao.

Corroborando com tal ideia, estudo aponta que a fragilidade do sistema de defesa apds essa
faixa etdria tem parcela significativa no aumento do risco de desenvolver ISC em cirurgias
traumato-ortopédicas®. No entanto, a presenca de comorbidades nesta faixa etaria também
deve ser considerada como contribuinte para a ocorréncia de ISC, de modo que a idade superior
a 50 anos se comporta como fator de risco ampliado pela polivaléncia de condi¢des debilitantes
dos sujeitos.

No mesmo principio, em pesquisa realizada numa Clinica de Ortopedia e Traumatologia, os
pacientes com mais de 60 anos obtiveram as infeccoes apds cirurgia ortopédica em associacao
com DM, A vista disso, por se tratar de um fator de risco ndo modificavel ha que se considerar
recursos externos para aumentar a seguranca cirdrgica na populacdo idosa. Dessa forma,
sugere-se um acompanhamento rigoroso desses pacientes compreendendo da admissao a alta
hospitalar, com a categorizacdo ordenada dos medicamentos de uso habitual e execucao de
plano de cuidados especifico e diligente.

Embora os sinais de infeccao tenham se apresentado mais relacionados aos fatores de
risco pertencentes ao paciente, cirurgias com duracdo maior que 2 horas influenciaram o
desenvolvimento da ISC. Na Suica, a presenca de ISC associada a drenos esteve condicionada a
duracdo da cirurgia (p=0,01)*. Cirurgia com tempo superior a 120 minutos tem sido duplamente
relacionada a ocorréncia de ISC, pelo tempo de exposicao dos tecidos ao ambiente externo e
pelo cansaco da equipe de profissionais, favorecendo falhas técnicas que interferem na defesa
sistémica do corpo®. Em outro estudo, a experiéncia do cirurgiao é apontada como fator que
pode aumentar o risco de ISC, pois cirurgides menos experientes demandam maior periodo
de tempo, prolongando a possibilidade de entrada microbioldgica para a parte interna dos
tecidos'.

Recursos humanos e institucionais sao inerentes a busca por assisténcia a satde com minimas
oportunidades de danos ao paciente*?e, segundo recomendacdes de enfermeiros, tais recursos
sdo necessdrios também para a seguranca do paciente em centro cirdrgico®. Nesse sentido,
a aptidao dos profissionais que trabalham no centro cirdrgico é de extrema relevancia para
0 éxito dos procedimentos realizados. A propriedade com que os aspectos técnico-cientifico
e ético sdo ali exercidos, sdo decisivos para um desfecho favoravel ou nao do paciente, dado
que uma linha ténue pode ser o marco determinante entre a incisao ideal e a perfuragcao que
ameaca a vida.

Quanto ao preparo da pele do paciente, o procedimento adequado compreende a antissepsia
praticada pelo profissional, a técnica e produto utilizado. Nesta pesquisa, nao houve registros de
tricotomia, ou por nao ter sido realizada ou por subnotificacao?'. Acerca da antissepsia optou-se
por lodopolividona (PVPI) tépica e degermante em detrimento da solucao de Clorexidina a 2%
que deve ser a primeira opc¢ao de escolha**, comprometendo a antissepsia do local de incisdo e
aumentando a vulnerabilidade dos pacientes para infeccao de sitio cirdrgico.

Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo, com 86,6% da antissepsia pré-operatéria
realizada com PVPI alcodlica e 2,2% com PVPl aquoso®. Fundamental importancia deve ser dada
ao tratamento correto para a microbiota natural proveniente dessa regiao visando minimizar os
riscos de infeccdo. Entretanto, nota-se real prevaléncia do uso de férmulas que ndo possuem o
melhor indice de descolonizacao bacteriana e efeito residual, fato possivelmente ocasionado
pela escolha das instituicoes de salide segundo o critério financeiro disponivel.
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Referente a antibioticoterapia profilatica, sua influéncia é considerada pelo rompimento
da barreira epitelial durante a intervencao cirurgica, que desencadeia reagdes sistémicas e
provocam o processo infeccioso®. Na presente amostra todos receberam a medida preventiva,
indo de acordo com outras pesquisas em que 97%"” e 91,8%?3 dos casos analisados receberam
o antibidtico. Nesse sentido, a antibioticoprofilaxia configura-se como a estratégia pertinente ao
controle de ISC mais adotado pelas instituicdes de saude. Entretanto, embora todos os pacientes
tenham recebido o antibiotico, a média de tempo entre a administracdo e inicio da cirurgia foi
de 15 a 25 minutos, contrariando a recomendacao de 60 minutos antes do procedimento?®,
preferencialmente anterior a indugao anestésica?'.

Caracterizando o grau de contaminacao predominante nas cirurgias analisadas, 75% (n=63) eram
limpas, estando menos propensas ao desenvolvimento de ISC, do que as demais classificagdes,
resultado semelhante ao de outros pesquisadores'. O mesmo percentual foi alcancado para o
uso de materiais ortopédicos (n= 63; 75%), memorando a margem de 90 dias apds o implante
para ocorréncia de ISC, ndo permitindo associar esse fator de risco com ocorréncias de ISC ja
que o seguimento desta amostra se deu até o 10° DPO%,

Ademais, outros fatores relacionados ao paciente foram ausentes na amostra pesquisada, tais
como a presenca de neoplasias e imunossupressao, ou estiveram presente mas nao foram
significativos, como obesidade, desnutricao e alergia medicamentosa.

Alguns aspectos podem ser pontuados como limitacbes para esta pesquisa, sendo eles:
a impossibilidade de avaliacdao de aspectos relacionados ao procedimento cirdrgico no
momento de sua ocorréncia como a paramentacao cirdrgica adequada, dergermacao da pele
do profissional e quantidade de pessoas na sala durante o procedimento, e preparo adequado
do paciente. Outros fatores sao a incompletude dos dados da ficha de sala e o fato de ser um
estudo unicéntrico, de modo que se outros locais estivessem envolvidos maiores contribuicoes
poderiam ser geradas pelo cenario distinto.

Conclusoes

Os sinais de infeccao estiveram associados apenas aos fatores de risco relacionados aos
pacientes, e os principais fatores foram a idade acima de 50 anos, diabetes e o tabagismo. Os
sinais e sintomas mais prevalentes foram dor, edema e hiperemia, tanto no 3° quanto no 10°
DPO. Ressalta-se a importancia de toda a estrutura hospitalar adequada, recursos materiais e
humanos para garantia da assisténcia cirdrgica segura, compreendendo técnica, instrumentos
e praticas durante todo o tempo de estadia do paciente.

Nota-se escassez de literatura sobre os sinais de infeccao apresentados pelos respectivos fatores
de risco dos pacientes. Assim, espera-se que esse estudo possa contribuir para investigacoes
futuras nessa area, avaliando o impacto destas acdes apds serem implementadas, como também
servir de base para orientar as acdes das Comissdes de Infeccao Hospitalar.
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