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RESUMO

Introducéo: A Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC) € uma das mais recorrentes infec¢des
de assisténcia a saude no Brasil e no mundo. Quando relacionadas a procedimentos
ortopédicos podem se constituir como graves complicacdes, como aumento do tempo
de internacdo do paciente, intensificar os numeros de reinternacdes, reduzira
qgualidade de vida do atendido e aumentar a mortalidade. Objetivo: Analisar na
literatura a ocorréncia das infec¢cbes de sitio cirdrgico com implante. Método:
Realizou-se uma revisdo narrativa do tema escolhido, ndo utilizando critérios
sistematicos para busca e andlise dos artigos selecionados. A busca foi realizada no
periodo de margo de 2022 a maio de 2022, pela autora do trabalho, em bases de
dados como SciELO, LILACS, PubMed via Periodicos CAPES. Foram incluidos
artigos cientificos em portugués, que respondessem a pergunta de pesquisa e
associados aos seguintes descritores: “Infeccdo da Ferida Cirargica”, “Cirurgia
Ortopédica”, “Procedimentos Ortopédicos”, “Efeitos Adversos”, que foram alternados
entre si utilizando o operador booleano AND. Foram excluidos os artigos de reflexao,
teses e dissertacdes. Resultados: Foram inseridos na revisao nove artigos. As taxas
de ISC identificadas nos artigos selecionados estavam abaixo do maximo tolerado
para infeccbes em cirurgias limpas. Os principais fatores de risco para ISC
identificados nesse trabalho foram: idade, estado de saude prévio, tempo, tipo e
potencial de contaminacao cirirgico, carater de emergéncia da cirurgia, presenca de
implante e internacdes prévias prolongadas. O que mostra a importancia de uma
anamnese bem feita e de um plano cirdrgico bem delineado, a fim de evitar agravos
desnecessarios. Conclusao: O enfermeiro, em parceria com a equipe multidisciplinar
e 0 paciente, deve tracar um plano terapéutico para que a situacao seja administrada
da melhor maneira possivel. Os cuidados diarios prestados pela equipe de
enfermagem séo se fundamental relevancia pala a melhora clinica do paciente, bem
como as orientacdes repassadas aos pacientes e acompanhantes no momento da

alta.

Palavras-chave: Infeccao da ferida cirdrgica; infeccédo hospitalar; enfermagem



1. INTRODUCAO

E considerada IRAS (infecgdes relacionadas a assisténcia a satde) qualquer
infeccdo que venha a ser adquirida nos durante os tratamentos de saude e esté
relacionada a algum evento adverso (EA) que venha ocorrer durante esses
tratamentos. A Infec¢éo de Sitio Cirdrgico (ISC) € uma das mais recorrentes infeccdes
de assisténcia a saude no Brasil e no mundo. Quando relacionadas a procedimentos
ortopédicos podem se constituir como graves complicacdes, por que podem aumentar
o tempo de internacdo do paciente, intensificar os numeros de reinternacdes, reduzir
de modo drastico a qualidade de vida do atendido e em casos extremos podem levar
o paciente a 6bito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

No Brasil, de acordo com estudo realizado pela ANVISA, a ISC ocupa a
terceira posicdo dentre as infecgdes com mais casos nos sistemas de saude
nacionais, responsavel por 14% a 16% das infec¢cdes em hospitalizados. E os estudos
ainda apontam que muitas dessas infeccoes poderiam ser evitadas se alguns

protocolos fossem seguidos com o devido rigor (BRASIL, 2013).

Cirurgias séo procedimentos que por natureza sempre apresentam riscos ao
paciente. As cirurgias ortopédicas com implantes consistem em um procedimento
cirdrgico em que existe a necessidade em alocar no paciente implantes ortopédicos.
Em procedimentos cirdrgicos ortopédicos com implantes a ISC pode prolongar o
tempo de internacdo do paciente em até duas semanas, aumentar os indices de
reospitalizacédo e ainda podem causar danos severos que prejudicam o paciente a ter
a mesma qualidade de vida de antes do procedimento cirargico (Ribeiro JC, Santos
CB, Bellusse GC, Rezende VF, Galvao CM, 2013).

Em sua tese de doutorado sobre as ISC, a pesquisadora Claudia Silva
Marinho Barros (2016), ainda aponta os custos adicionais que as ISC inferem ao

sistema de saude.

Influencia os custos adicionais com o tratamento das ISCs, como a
realizacdo de exames laboratoriais (Hemograma, Uréia, Creatinina e
Culturas) e exames de imagem (radiologia, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, ecocardiografia), as reopera¢des que Ssao
necessarias em alguns casos, muitas envolvendo a utilizacdo de técnicas e
equipamentos especiais que elevam significativamente os gastos dos



hospitais e o tipo de ISC de 6rgado e espacos, que € a forma mais grave dessa
complicagdo, foi associada a maiores custos do que as outras com
apresentacdo mais superficial (BARROS,2016).

Tendo dito tudo isso, esse estudo se propfe a ser uma revisao da literatura
acerca do tema “Fatores de risco associados as infecgdes em cirurgias ortopédicas”
ambicionando entender como se da essa grande incidéncia de casos de IRAS,
identificar o perfil dos hospitalizados que costumam desenvolver essas infecgdes,
refletir e problematizar os textos lidos.



2. JUSTIFICATIVA

As ISC sao um importante indicador da qualidade do servico prestado bem
como dos protocolos de segurancga do paciente. Tendo isso em vista, este trabalho se
faz necesséario para compreender ainda mais os fatores de risco associados aos

implantes ortopédicos e também a incidéncia das infec¢des de sitio cirdrgico.



3. OBJETIVOS

3.10Dbjetivo Geral

- Analisar na literatura a ocorréncia das infeccdes de sitio cirdrgico em cirurgias

ortopédicas.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar na literatura os principais fatores de risco para o surgimento das infec¢des

de sitio cirargico em cirurgias ortopédicas;

- Identificar na literatura as acdes de prevencao para os casos de infeccédo de sitio

cirdrgico em cirurgias ortopédicas.



4. METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo de literatura do tema escolhido, ndo utilizando critérios
sistematicos para busca e andlise dos artigos selecionados. A interpretacdo dos
dados obtidos esta sujeita a subjetividade das autoras.

Apoés algumas discussdes foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa “Quais
os fatores de risco associados as infec¢des em cirurgias ortopédicas?”, que norteou a
busca pelos textos utilizados.

A busca foi realizada no periodo de marco de 2022 a maio de 2022, pela autora
do trabalho, em bases de dados como SciELO, LILACS, PubMed via Periédicos
CAPES. Foram incluidos artigos cientificos em portugués, que respondessem a
pergunta de pesquisa e associados aos seguintes descritores: “Infeccéo da Ferida
Cirargica”, “Cirurgia Ortopédica”, “Procedimentos Ortopédicos”, “Efeitos Adversos”’,
gue foram alternados entre si utilizando o operador booleano AND. Foram excluidos
os artigos de reflexdo, teses e dissertacdes. O fluxograma de busca e selecdo de
artigos esta disponivel na figura 1.

Na busca inicial foram encontrados 69 artigos. Apos aplicar os critérios de incluséo
e exclusao pela leitura dos titulos e resumos, permaneceram 30 artigos para leitura
na integra. Apoés a leitura na integra, foram inseridos 9 artigos nesta revisao.

Em um segundo momentos foi feita a leitura integral dos textos selecionados,
posteriormente foram coletados os dados utilizados na analise e preenchido um
guadro contendo as informacfes: numero de categorizacdo do artigo, referéncia,

objetivo, método, resultados e concluséo.



Figura 1 — Fluxograma de busca e selecdo de artigos inseridos na revisao.

Periddicos CAPES
/ T BASES
DESCRITORES / |
i | ScELO | | Liacs| | PubMed|
| | |
—| "Infeccio da Ferida Cirtrgica" and “Cirurgia Ortopédica” | ———— | 3 17 0
L | “Infeccdo da Ferida CirGrgica" and “Procedimentos Ortopédicos” | —— 2 17 0
L | “Efeitos Adversos” and “Cirurgia Ortopédica” 4 0 0
| "Efeitos Adversos" and “Procedimentos Ortopédicos” 1 0 0
- | "Ferida Cirirgica" and "Cirirgia Ortopédico” 0 0 0
|| "Ferida Cirlrgica" and "Procedimentos Ortopédicos” 3 0 0
| "Infeccdo de Ferida Cirirgica" and "Cirurgia Ortopédico" | ——— 0 0 0
L | "Infeccdo de Ferida Cirlrgica" and "Procedimentos Ortopédicos" | ———— 2 20 0
69 artigos
/" \
Incluidos Excluidos

9 60




5. RESULTADOS

Foram inseridos na analise nove artigos que tratam sobre infec¢éo relacionada a
assisténcia a saude em cirurgia ortopédica. A sintese dos estudos esta apresentada
nos quadros 1 e 2.



Quadro 1 — Apresentacao da referéncia, objetivo e método dos artigos inseridos na revisao.

Categorizacao Referéncia Objetivo Método
ERCOLE, Flavia et | Avaliar o Indice de Risco NNIS | Coorte histérica, com 8.236 pacientes
al. Infeccdo de paciente |para a predicdo da ISC em | submetidos a procedimentos cirargicos
cirrgico em  pacientes | pacientes submetidos a | ortopédicos gerais, classificados como
selecionados para cirurgias | cirurgias ortopédicas e propor um | procedimentos NNIS. Esses pacientes
ortopédicas : 0 indice de | indice alternativo para | foram atendidos em quatro hospitais
risco NNIS e predicdo de |ser aplicado nos hospitais | gerais e de ensino, de cuidado terciario,

risco . Rev. Latino-

envolvidos no estudo.

localizados em regides distintas da

1 Am. Enfermagem [online]. 201 cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
1, vol.19, n.2, pp.269- Brasil.
276. ISSN 1518-8345.
Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S
0104-11692011000200007.
Acesso em: 11/06/2022.
TORRES, Lilian. | Caracterizar as readmissdes por | Revisédo integrativa da literatura. Foram
Readmiss&o por infecgdo infecglf)e_s de sitio cirargico | incluidos artigos que abordarp 0Ss
do sitio cirdrgico ortopédico. aspectos relacionados a readmisséo por
Lo e infeccdo do sitio cirargico ortopédico,
2 ortopedico: uma revisao publicados em portugués, inglés,

integrativa. Revista da
Escola de Enfermagem da
USP. Belo Horizonte, v.49,
n. 6, p. 1004-1011, 2015.
Disponivel em:

espanhol, italiano e francés nos anos de
2010 a 2014. A busca ocorreu no Portal
da BVS, LILACS, IBECS, MEDLINE e
SciELO. descritores: patient readmission
AND surgical wound infection AND
orthopedics; patient readmission AND



http://old.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ERCOLE,+FLAVIA+FALCI
https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000200007
https://doi.org/10.1590/S0104-11692011000200007

https://www.scielo.br/|/reeu
sp/a/5tv8nKX3D6nMJg63f
PyF3Hg/?lang=pt&format=
pdf Acesso em: 11/06/2022.

surgical wound infection AND
orthopedics procedures; patient
readmission AND cross infection AND
orthopedics; patient readmission AND
cross infection AND orthopedics
procedures; patient readmission AND
orthopedics; e patient readmission AND
orthopedics procedures.

FRANCO, Lucia; ERCOLE,
Flavia, MATTIA, Adelaide.
Infecgéo cirargica em
pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica com
implante. Revista SOBECC.
2015, v. 20, n. 3, p. 163-170,
2015. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/so
becc/article/view/87.  Acesso
em: 11/06/2022.

Analisar 0Ss aspectos
epidemiologicos das infecgbes
cirurgicas nos pacientes

submetidos a cirurgia ortopédica
com implante.

Coorte concorrente, com 222 pacientes
submetidos a cirurgia ortopédica com
implante, realizado entre maio a
setembro de 2011, com
acompanhamento pés-alta durante um
ano por contato telefénico.

ERCOLE, Flavia et al. Risco
de infeccdo do sitio cirdargico
em pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica. Revista
Latino-Americana de
Enfermagem [online]. 2011, v.

Identificar fatores de risco
associados as infeccdes de sitio
cirdrgico,

em pacientes cirargicos
ortopédicos, de um hospital
publico de Minas Gerais, Brasil,

Coorte historica envolvendo 3.543
pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos ortopédicos, cadastrados em
banco de dados de IRAS de um hospital
publico geral, de grande porte, de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5tv8nKX3D6nMJg63fPyF3Hq/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5tv8nKX3D6nMJg63fPyF3Hq/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5tv8nKX3D6nMJg63fPyF3Hq/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5tv8nKX3D6nMJg63fPyF3Hq/?lang=pt&format=pdf
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/87
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/87

19, n. 6, pp. 1362- | entre 2005 | periodo de janeiro/2005 a
1368. Disponivel em: | e 2007. dezembro/2007.
https://www.scielo.br/|/rlae/a/P

DjQdZskxZq8X5kjyN5Vfym/?I

ang=en Acesso em:

11/06/2022.

FRANCO, Lucia; ERCOLE, | Estudar 0s aspectos | Coorte histérica de 3.543 pacientes
Flavia. Infeccdo de sitio | epidemioldgicos das infecgbes de | submetidos a procedimentos cirdrgicos
cirdrgico em  pacientes | sitio cirdrgico nos pacientes | ortopédicos, cadastrados no banco de
submetidos a cirurgias | submetidos a cirurgias | dados do Componente Cirargico do
ortopédicas em um hospital | ortopédicas, no periodo de | Programa de Vigilancia Epidemiologica

publico de Minas Gerais.

Revista Mineira de
Enfermagem [online]. Belo
Horizonte, 04 de abril de 2011.
Disponivel em:

https://www.reme.org.br/artigo
/detalhes/51#:~:text=Em%20e
studo%20envolvendo%20cirur
gias%200rtop%C3%A9dicas,o
s%20procedimentos%20classi
ficados%20como%20limpos.&
text=Em%20estudo%20prosp
ectivo%20de%20coorte,grau
%20de%20contamina%C3%A
7%C3%A30%20da%20ferida
Acesso em: 11/06/2022.

janeiro de 2005 a dezembro de
2007, em um hospital geral,
publico, e de grande porte de
Minas Gerais.

do Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar do hospital em estudo e
registrados no banco de dados do
Programa Sistema Automatizado de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SACIH),
no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2007.



https://www.scielo.br/j/rlae/a/PDjQdZskxZq8X5kjyN5Vfym/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/PDjQdZskxZq8X5kjyN5Vfym/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/PDjQdZskxZq8X5kjyN5Vfym/?lang=en
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/51#:~:text=Em%20estudo%20envolvendo%20cirurgias%20ortop%C3%A9dicas,os%20procedimentos%20classificados%20como%20limpos.&text=Em%20estudo%20prospectivo%20de%20coorte,grau%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o%20da%20ferida

CHAGAS, Mariana de Queiroz
Leite et al. Andlise das
Infeccdes de Sitio Cirargico
em pacientes pediatricos
ap6s Cirurgia Ortopédica:
um estudo caso-
controle. Revista Paulista de
Pediatria [online]. 2017.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rpp/a/Y
bFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPh
J/abstract/?lang=pt#:.~:text=C
onclus%C3%B5es%3A,epide
miol%C3%B3gica%20desses
%20eventos%20em%20crian

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

Foram analisados  registros  de
prontuarios de pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia ortopédica no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2013. Foram incluidos todos os
pacientes que possuiam registro de
seguimento de até um ano apos a data
do procedimento

%C3%A7as. Acesso em:
11/06/2022.
RIBEIRO, Julio; SANTOS, | Analisar a ocorréncia e os fatores | Estudo transversal prospectivo com 93

Claudia; BELLUSSE, Gislaine;
REZENDE, Viviane; GALVAO,
Cristina. Ocorréncia e fatores
de risco para infeccdo de
sitio cirargico em cirurgias
ortopédicas. Acta Paul
Enferm. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/ape/a/T
3HagbVLg6PVrpTBZPW{g5Mw

de risco para infeccdo de sitio
cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias
ortopédicas.

pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas no periodo de e outubro de
2011 a marc¢o de 2012. Foram incluidos
0s sujeitos com idade igual ou superior a
18 anos, de ambos os sexos, submetidos
a cirurgias ortopédicas eletivas e
classificadas como limpas, com
implantacdo, ou ndo, de materiais de
sintese Ossea e proéteses, até 30 dias



https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/rpp/a/YbFWSM9B7B9Cs3c3kNXHPhJ/abstract/?lang=pt#:~:text=Conclus%C3%B5es%3A,epidemiol%C3%B3gica%20desses%20eventos%20em%20crian%C3%A7as
https://www.scielo.br/j/ape/a/T3HgbVLg6PVrpTBZPWfg5Mw/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/T3HgbVLg6PVrpTBZPWfg5Mw/?lang=pt

[?lang=pt
11/06/2022.

Acesso

em:

apos a cirurgia. Os critérios de excluséo
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Quadro 2. Sintese dos principais resultados e conclusdo dos artigos inseridos na revisao.

Categorizacao

Resultados

Conclusao

Os pacientes apresentaram média de idade de 34,6 anos. A
média de tempo de internacdo pré-operatoria foi de 3,8 dias.
Entre os 8.236 pacientes que se submeteram aos
procedimentos cirdrgicos ortopédicos, foram identificadas
116 infeccdes de sitio cirtrgico (ISC). A taxa de incidéncia
global de infeccéo foi de 1,41% (intervalo de confianca 95%:
1,18-1,76) para o periodo de estudo. As taxas de incidéncia
de ISC para os procedimentos ortopédicos foram: 2,20% para
PROS-Q e PROS-0; 1,70% para OMS; 1,50% para PROS-J;
1,40% para FUS e 1,10% para FX. Na analise de ISC por
hospital, verificou-se que o hospital O apresentou a maior taxa
de incidéncia de ISC de 2,00% (n=56). Nos outros hospitais,
as taxas de infeccdo foram: hospital 2 com 1,80% (n=10);
hospital 3 com 1,20% (n=11) e hospital 1 com 1,00% (n=39).

No Brasil, estudos que avaliam a adequacéo
do indice NNIS para a predicdo do risco de
infeccdo, em procedimentos cirdrgicos
especificos, sdo escassos. O modelo
alternativo sugerido contém, além das trés
variaveis que compdem o indice NNIS (ASA,
potencial de contaminacéo da ferida cirurgica
e duracdo da cirurgia), outras trés variaveis
(prétese, numero de profissionais em cirurgia,
anestesia geral e hospital) que ajustaram
melhor o modelo alternativo. O poder de
predicdo de ISC do modelo alternativo foi
superior quando comparado ao modelo NNIS.
O modelo alternativo foi superior ao modelo
NNIS na predicéo do risco de ISC.

Amostra de 10 artigos cientificos. (20%). Em relacdo aos
periddicos onde os trabalhos foram publicados, mais da
metade relaciona-se a especialidade de ortopedia (70%) e o
delineamento descritivo retrospectivo transversal foi o mais
utilizado (80%). A totalidade dos trabalhos (100%) esta em
lingua inglesa e as investigagcdes foram conduzidas em
hospitais americanos (60%), sendo dois em Nova York, dois
na Pennsylvania, um na Califérnia e um em Washington.

Percebe-se que taxas de readmissao tornam-
se importante referencial para analisar a
qualidade dos cuidados prestados.
Especificamente quando estratificadas por
causas e avaliados tempo de ocorréncia e
relacdo com a internacdo anterior. Em relacéo
as readmissdes nao planejadas, em mais da
metade dos estudos, a ISC é a causa mais
frequente, apesar de acdes bastante
especificas e amplamente divulgadas para




sua prevencéao e controle, quanto aos fatores
extrinsecos ou relacionados aos processos de
cuidado. Esta revisdao demonstrou que as
pesquisas concentram-se em causas, fatores
de risco associados e comparacbes entre
instituicbes. No entanto, observa-se o
aparecimento de novos elementos, tais como
diferencas na incidéncia de ISC entre os
diversos tipos de cirurgias, influéncia da
incidéncia de ISC nas taxas globais e seus
significados nas mesmas instituigdes.

Participaram do estudo 222 pacientes. Houve perda de 13
(5,80%) pacientes devido a Obito, mudanca no contato
telefébnico e nova intervencdo em outra instituicdo hospitalar,
durante o periodo de acompanhamento. Dos 222 pacientes
131 (59,00%) eram do sexo feminino, 140 (63,10%), tinham
em meédia 62 anos de idade. O tempo meédio de permanéncia
do paciente no hospital foi de 6 dias (DP=7,0). O tempo médio
de duracao do procedimento cirargico foi de 1 h e 37 minutos.
O procedimento cirargico mais realizado foi a reducéo aberta
de fratura (135, 60,80%), seguida da artroplastia do joelho
(45, 20,30%) e da artroplastia do quadril (39, 17,60%). Foram
utilizados nos procedimentos 98 (44,10%) placas e parafusos
e 82 (36,90%) préteses articulares. A hemotransfusao foi
realizada em 49 (22,10%) dos pacientes. Durante o periodo
do estudo, foram notificadas 28 ISC. A incidéncia global de
infeccdo foi 12,60% (IC95% 8,5-17,7). A incidéncia de ISC
intra-hospitalar foi de 2,70% (n=6) e a pos-alta foi de 9,90%
(n=22).

A populacdo deste estudo foi caracterizada
como de alto risco para infeccao e a incidéncia
global de ISC nas cirurgias ortopédicas com
implantes esta acima das taxas descritas pelo
NHSN. Foram fatores de risco predisponentes
a ISC nas cirurgias ortopédicas com
implantes: o sexo masculino, cirurgia prévia
no sitio operado, ndo realizacdo do banho
pré-operatorio, realizacdo de hemotransfuséo,
doenca renal e a ndo higienizacdo das maos
da equipe cirargica, segundo o protocolo da
CCIH.




Dentre os 3.543 pacientes submetidos aos procedimentos
cirirgicos ortopédicos, a média de idade, tempo de
internacdo pré—operatoério e duracdo da cirurgia foi de,
respectivamente, 54 anos (dp=19,8), trés dias (dp=9) e 80,5
minutos (dp=41,9). O intervalo de tempo entre a data da
cirurgia e a ocorréncia de infecgéo foi, em média, de 95,8 dias
(dp=115). Os procedimentos cirurgicos ortopédicos foram
realizados em 57,7% dos pacientes do sexo feminino. Do total
dos procedimentos realizados, em 28,6% foi utilizada
anestesia geral. As cirurgias realizadas em carater
emergencial ocorreram em 0,4% dos casos, e houve
colocacdo de implantes em 41,0% dos procedimentos. As
cirurgias ortopédicas se enquadraram como feridas limpas
em 91,0% delas. Assim, neste estudo, encontrou-se
associacao estatisticamente significativa entre a I1SC e
algumas variaveis: o tempo de cirurgia (p=0,01); o potencial
de contaminacédo da ferida cirargica com p=0,03 (3,6% das
ISCs ocorreram nas cirurgias classificadas como
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas); o
estado clinico do paciente — ASA, com valor de p<0,00 (houve
tendéncia para aumento do risco de ISC a medida que
aumentou a gravidade clinica do paciente); o carater
emergencial da cirurgia (p=0,03) e presenca de implante
ortopédico (p=0,02).

A incidéncia de ISC foi de 1,8%, taxa inferior &
aceitavel e descrita na literatura. As variaveis
potencial de contaminacao da ferida cirdrgica,
condicdes clinicas do paciente (ASA), tipo de
procedimento cirdrgico e duragdo da cirurgia
foram estatisticamente associadas a ISC e se
comportaram como fatores de risco. O
conhecimento do enfermeiro sobre a infecgcao
no sitio cirargico é fundamental para o
monitoramento e implementacdo de cuidados
de enfermagem nos periodos pré, trans e pos-
operatorio do paciente cirurgico e podera
impactar a pratica clinica, uma vez que a
assisténcia de enfermagem deve ser
planejada para o controle da infeccéo.

A média de idade entre os 3.543 pacientes avaliados foi de
54 anos. Estudos semelhantes tiveram suas populacdes
caracterizadas como mais jovens, com uma média de idade

A maior duracdo de cirurgia implica aumento
do tempo de exposicdo dos tecidos e fadiga
da equipe, favorecendo as falhas técnicas e a




de 34,6 e 32,9 anos. A média de permanéncia hospitalar pré-
operatoria foi de trés dias. A hospitalizagdo prolongada no
periodo préoperatorio tem sido considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de ISC, pois favorece a colonizagéo
da pele com a microbiota hospitalar. Pacientes doentes e com
comorbidades devem ser tratados previamente, antes da
internacdo para o procedimento cirdrgico. 59,3% foram
submetidos a outras cirurgias do sistema esquelético (OMS)
e 18,9% fizeram cirurgias de reducao aberta de fratura. As
cirurgias de proteses de quadril (PROS-Q) foram realizadas
em 8,6% dos pacientes internados e as cirurgias de protese
de joelho (PROS J), em 5,0%. As cirurgias de coluna (ONS)
corresponderam a 4,5% das intervencdes, seguidas das
cirurgias de fusdo espinhal

A maior duragdo de cirurgia implica aumento do tempo de
exposicao dos tecidos e fadiga da equipe, favorecendo as
falhas técnicas e a diminuicdo das defesas sistémicas do
organismo do paciente. As infeccbes mais frequentes foram
de sitio cirdrgico profundo e osteomielite. As variaveis
potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica, condi¢cdes
clinicas do paciente (ASA), duracdo da cirurgia e tipo de
procedimento cirirgico mostraram-se estatisticamente
associadas a ISC.

(FUS) com 2,4%. As amputacdes (AMP) e outras proteses
(ombro e cotovelo) corresponderam a  0,7%,
respectivamente. A média da duracéo da cirurgia foi de 80,5
minutos. 28,0% das infec¢Bes foram diagnosticadas com o
paciente ainda internado. Houve utilizacdo de implantes em
41,0% dos procedimentos. Observou-se que 91,0% das
cirurgias estudadas foram classificadas como cirurgias

diminuicdo das defesas sistémicas do
organismo do paciente. As infecgbes mais
frequentes foram de sitio cirdrgico profundo e
osteomielite. As variaveis potencial de
contaminacdo da ferida cirdrgica, condicdes
clinicas do paciente (ASA), duracdo da
cirurgia e tipo de procedimento cirdrgico
mostraram-se estatisticamente associadas a
ISC.




limpas. Nas 63 infec¢des de sitio cirdrgico diagnosticadas nos
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, identificou-se a
presenca de 79 microrganismos, sendo 52% Gram- positivos
e 48% de Gram-negativos. O Staphylococcus aureus foi 0
microrganismo predominante, com 0
percentual de 36,7% de isolamento, seguido do
Pseudomonas aeruginosa (13,9%) e do Enterobacter spp e
Staphylococcus coagulase negativo, ambos com 10,1%.

Atenderam aos critérios de inclusdo 347 prontuarios. Destes,
10 (2,88%) apresentaram registros de ISC até um ano apos
a realizac&o do procedimento cirdrgico. Utilizando os critérios
de pareamento, identificaram-se 96 pacientes. Quanto aos
dados do tratamento cirurgico, verificou-se que 60,4% dos
pacientes ndo apresentaram registro de implante, 74,5%
foram submetidos a cirurgia de MMII, 93,4% possuiam tempo
pré-operatério de até um dia, 92,5% tiveram duracdo da
cirurgia menor ou igual a 120 minutos, e 93,4% registraram
tempo de internacéo de até cinco dias

A prevaléncia de ISC em pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia ortopédica e identificou
variaveis (peso, idade, escore Z de peso,
tempo pré-operatorio e tempo de internacao)
que se relacionaram com a ocorréncia. Ha
necessidade de novas pesquisas que
verifiquem a prevaléncia de infeccdes pos-
cirdrgicas na populacao pediatrica.

Dos 93 pacientes participantes da pesquisa, 77 (82,8%) nao
apresentaram infeccdo de sitio cirdrgico e 16 (17,2%)
apresentaram. No grupo com infeccdo, a média foi de 47,31
anos. Em relacdo ao sexo, 63 pacientes (67,7%) eram do
sexo masculino, e 30 (32,3%) do sexo feminino (32,3%). Na
amostra estudada, o indice de Massa Corporal médio foi de
25,47 Kg/m2 (sobrepeso), A ISC foi mais frequente em
pacientes com peso normal (18,50 a 24,99 kg/m2), com 50%
dos casos (n=8), seguida dos pacientes de baixo peso (<
18,49 kg/m2), com 25% dos casos (n=4). No tocante a

A variavel tempo total de internacéo
mostrouse com relacdo estatisticamente
significativa com a presenca ou ndo de
infeccdo. No estudo, 75% dos casos de
infeccdo foram diagnosticados apds a alta
hospitalar dos pacientes, resultado que
reforca a necessidade da vigilancia pés-alta, e
a problematica da subnotificacdo de ISC nos
servigcos de saude.




duracdo da anestesia, a média foi de 103,82 minutos. A
duracao média das cirurgias foi de 1 hora e 35 minutos. Com
relacdo ao momento do diagndstico da ISC,dos 16 pacientes,
quatro (25%) tiveram o diagnéstico ainda no &ambito
hospitalar, ou seja, durante a su ainternacao; cinco (31,2%)
foram diagnosticados por ocasido de seu retorno no
ambulatério de egressos da especialidade, e, sete (43,7%)
relataram o diagnostico de ISC para os pesquisadores por
meio de contato telefénico no trigésimo dia de p6s-operatério.

A infeccdo poés-operatoria foi observada em 15 (3,1%) dos
485 casos operados para fixacdo posterior lombar, com
instrumentacdo e enxertia 0ssea de iliaco nos ultimos 12
anos. A idade média dos pacientes acometidos foi 59,8 anos
(39-74), e 53,0% eram do género masculino (8/15). A maioria
dos pacientes apresentou o inicio dos sintomas entre uma e
guatro semanas apOs a cirurgia. Todos apresentaram
secrecdo na ferida operatoria com crescimento de micro-
organismos no exame cultural. O agente etioldégico mais
prevalente foi o Staphylococcus aureus (80,0%; 12/15). O
tempo médio de hospitalizacdo dos pacientes foi de 38,7 dias.

Esse estudo demonstrou que 0 manejo
agressivo com abertura da ferida operatoria,
lavagem exaustiva, debridamento dos tecidos
desvitalizados associado a um sistema de
lavagem continua, fechamento primario da
ferida e antibioticoteapia € eficaz no
tratamento da infeccdo e na manutencao da
instrumentacao.

Nove enfermeiros plantonistas (seis do horario diurno e trés
do noturno) compuseram a amostra, sendo sete do sexo femi-
nino, com média de idade de 40,9 anos. O tempo de forma-
¢ao variou de um a 29 anos. Todos trabalhavam em mais de
uma instituicdo, com carga média de trabalho de 42,22 horas
semanais, e participavam de treinamentos.

As acdes elencadas pelos profissionais sobre
sua pratica para o controle das ISC foram
lavagem das maos, uso de EPI, troca de
curativos, insumos adequados, conhecimento
técnico-cien-tifico e bom relacionamento entre
a equipe. Faz-se necesséaria a promocéo de
uma cultura de seguranca do paciente. Assim,
sera possivel distinguir as provaveis causas e




permitir reflexdes por parte da equipe de
enfermagem, que, consequentemente,
adotara medidas de prevencao de infeccdes e
de diminuicéo de erros.




6. DISCUSSAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salude sao caracterizadas como um
evento adverso, pois causam dano para 0s pacientes, inclusive 6bito. A ocorréncia de
infeccdo pode aumentar o tempo de permanéncia hospitalar, numero de
reinternagcdes, aumentando custo para o sistema de salde e para os pacientes. Trata-
se também de um importante indicador de qualidade do servigco prestado (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

No ambito das readmissdes hospitalares ndo planejadas, ha uma predominancia
dos pacientes cirurgicos, quando comparado com 0s pacientes clinicos. Isso se da
pela maior complexidade do plano terapéutico, uma vez que 0s pacientes cirdrgicos
sdo submetidos a procedimentos invasivos, aumentando assim o risco de infecgdes.
(TORRES, Lilian; TURRINI, Ruth; MERIGHI, Miriam; CRUZ, Arménio, 2015).

Durante a pesquisa notou-se uma taxa de incidéncia global de infeccéo de 1,41%,
enquanto as taxas de ISC chegam a 2,20%. No Brasil, a taxa maxima esperada de
ISC é de 5% (ANVISA, 2009). Os artigos inseridos nesta revisdao apontaram taxas
menores do que o “esperado” (ANVISA, 2009 e ERCOLE, Flavia et al., 2011).
Contudo, salienta-se que como a ocorréncia de infeccdo € um indicador de qualidade
assistencial e, especialmente, em funcéo da gravidade e implicacdes clinicas para o
paciente, é necessario investimento em melhorias no servico de salde, na busca da

menor taxa possivel.

Pesquisas nos mostram que estas infeccdes muitas vezes sao causadas por
microorganismos multirresistentes, dificultando ainda mais o tratamento e o manejo
dos paciente acometidos. Entre eles estdo microorganismos Gram-positivos e Gram-
negativos, destacando-se o Staphylococcus aureus, a Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp, Staphylococcus coagulasee
Klebsiella PneumoniaeCarbapenemase (FRANCO, Lucia; ERCOLE, Flavia; 2021).

A ocorréncia de infecgdo por microrganismo multirresistente em cirurgia ortopédica

€ particularmente preocupante, visto que trata-se majoritariamente de cirurgias limpas



e, em muitos casos, com insercdo de implante. Nestes casos, 0 monitoramento do
paciente deve ser realizado por 90 dias (ANIVSA, 2021), visto que 0S microrganismos

tendem a formar biofilme na regido do implante.

O biofilme se refere a uma comunidade de um ou varios microorganismos que
cresce aderida a uma superficie, seja ela viva ou ndo. Possuem uma camada protetora
de matriz extracelular formada a base de polissacarideos, com a finalidade de
proteger a colbnia e aumentar suas chances de sobrevivéncia (NASCIMENTO, Igor;
SENA, Thais, 2017).

O surgimento das ISC esta diretamente ligado ao processo pré, intra e poés-
operatorio. Existem fatores de risco importante a serem considerados quando se
planeja uma cirurgia. O tempo, o tipo e o potencial de contaminacdo da cirurgia, a
colonizagdo prévia, o estado clinico do paciente, o carater de emergéncia da
operacao, internacdes prévias prolongadas e a presenca de implante, bem como as
orientacdes fornecidas e os cuidados prestados podem definir o aparecimento ou nao
de uma ISC (FRANCO, Lucia; ERCOLE, Flavia; MATTIA, Adelaide, 2015).

A enfermagem tem papel fundamental na prevencédo destas infeccbes e na
implementacédo dos bundles de prevencao. Os bundles séo pacotes de medidas que
traduzem boas praticas para a prevencao de infeccdo. Entre os cuidados necessarios,
tem-se: medidas pré, intra e pos-operatorias (BARRETO, Regiane; ALVES, Sergiane,
2021).

Nas medidas pré-operatorias destacam-se: o tempo de internacao pré-operatoria,
o ideal € que seja até 24 horas antes da cirrugia; a avaliacdo de coloniza¢ao nasal ou
microbiota endogena; o banho com solugcdo degermante 2 horas antes do
procedimento e o preparo pré-operatdrio ou antissepsia cirirgica das maos. Durante
a cirurgia temos a tricotomia pré-operatoria, a profilaxia antimicrobiana, a circulacéo
de pessoal, o controle metabdlico, o preparo da pele do paciente, a insercdo de
drenos, a paramentacao, e o cuidado com ambiente e estrutura. Enquanto que no
periodo poés-cirirgico encontramos 0s curativos e 0s cuidados com estrutura e
ambiente (BRASIL, 2017).



7. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que as ISC sao um fator relevante para a avaliagdo dos servigcos de
salude, uma vez que a prevencao e o tratamento englobam todos os profissionais

envolvidos na assisténcia.

Os principais fatores de risco para ISC identificados nesse trabalho foram: idade,
estado de saude prévio, tempo, tipo e potencial de contaminacao cirargico, carater de
emergéncia da cirurgia, presenca de implante e interna¢gdes prévias prolongadas. O
gue nos mostra a importancia de uma anamnese bem feita e de um plano cirdrgico

bem delineado, a fim de evitar agravos desnecessarios.

O enfermeiro, em parceria com o profissional médico e com o fisioterapeuta, traca
um plano terapéutico para que a situacdo seja administrada da melhor maneira
possivel. Os cuidados diarios prestados pela equipe de enfermagem s&o se
fundamental relevancia pala a melhora clinica do paciente, bem como as orientacdes

repassadas ao pacientes e acompanhantes no momento da alta.
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