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Resumo

Objetivo: avaliar as infecgdes de sitio cirtrgico em cirurgias orto-
pédicas de um hospital publico de referéncia.

Materiais e métodos: estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo,
com dados de 2.870 pacientes que realizaram cirurgia ortopédica
e 60 prontudrios de pacientes que desenvolveram infeccdo de sitio
cirdrgico. A coleta ocorreu de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 em
um hospital de referéncia localizado no municipio de Santarém, Par3,
Brasil. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: o sexo masculino predominou na amostra (65,7%) e nos
pacientes com infec¢des de sitio cirtrgico (70%). A idade média da
amostra foi de 44,6 £ 19,1 anos e dos pacientes com infec¢des de
sitio cirdrgico de 46,2 £ 19,7 anos. Foi identificada frequéncia de
infeccdes de sitio cirdrgico de 2,1%. Os fatores de risco associados
as infecgdes de sitio cirdrgico foram duracdo da cirurgia, uso de
implante, nimero de fraturas e uso de prétese de quadril ou outras. O
perfil microbioldgico foi composto de Staphylococcus aureus (35,1%),
Klebsiella pneumoniae (13,5%) e Pseudomonas aeruginosa (13,5%).

Conclusées: nas cirurgias ortopédicas, a equipe de satide deve ficar
atenta com as infec¢des de sitio cirtrgico em pacientes do sexo
masculino, idosos, solteiros, com o ensino fundamental, bem como
em cirurgias com longo tempo de duracgdo, na presenca de implante,
com elevado ntimero de fraturas e com o uso de préteses.

Descritores: Infeccdo da Ferida Cirdrgica; Procedimentos Ortopédicos; Fatores
de Risco; Assisténcia Perioperatoéria (fonte: becs, BIREME).
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Infecciones del sitio quirdrgico de cirugia ortopédica en un
hospital del estado de Par3, Brasil

Resumen

Objetivo: evaluar las infecciones del sitio quirdrgico para cirugias ortopédicas en
un hospital publico de referencia.

Materiales y método: estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, con datos de
2.870 pacientes que se sometieron a cirugia ortopédica, donde 60 registros muestran
que los pacientes desarrollaron infeccién del sitio quirdrgico. La recoleccion de datos
ocurrié de enero de 2015 a diciembre de 2019 en un hospital de referencia en la
ciudad de Santarém, Pard, Brasil. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: el sexo masculino predominé en la muestra (65,7 %) y en pacientes con
infecciones del sitio quirdrgico (70 %). La edad media de la muestra fue de 44,6 + 19,1
afos, mientras que para los pacientes con infecciones del sitio quirtrgico fue de 46,2 +
19,7 afios. Se identificé una frecuencia de 2,1 % de infecciones del sitio quirtrgico. Los
factores de riesgo asociados con esta afectacion son: duracién de la cirugia, el uso de
un implante, el nimero de fracturas y el uso de prétesis de cadera (u otras). El perfil
microbioldgico estuvo compuesto por Staphylococcus aureus (35,1 %), Klebsiella pneumoniae
(13,5 %) y Pseudomonas aeruginosa (13,5 %).

Conclusiones: en cirugias ortopédicas, el equipo de salud debe estar atento a las
infecciones del sitio quirtrgico en pacientes de sexo masculino, adultos mayores,
solteros y con educacién bésica. Asi mismo, deben monitorear este tipo de infec-
ciones en cirugias de larga duracién, en presencia de implante, con un alto ndmero
de fracturas en el paciente y el uso de protesis.

Descriptores: Infeccion de la Herida Quirdrgica; Procedimientos Ortopédicos; Factores de Riesgo;
Atencion Perioperativa (fuente: DeCS, BIREME).

Infections at the surgical site for orthopedic surgery in a
hospital in the state of Par4, Brazil

Abstract

Objective: To assess surgical site infections in orthopedic surgeries at a public
reference hospital.

Materials and method: Descriptive, quantitative and retrospective study, with data
from 2,870 patients who underwent orthopedic surgery, where 60 patient records
showed the development of surgical site infection. Data collection took place from
January 2015 to December 2019 in a reference hospital in the city of Santarém,
Pard, Brazil. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.
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Results: The male gender prevailed among the individuals in the sample (65.7%) and
in the patients with surgical site infections (70%). The mean age of the sample was
44.6 £ 19.1 years and for patients with surgical site infections 46.2 + 19.7 years. A
2.1% frequency of surgical site infection was identified. The risk factors associated
with surgical site infection were: surgery duration, the use of an implant, the number
of fractures, and the use of hip prostheses or others. The microbiological profile
was composed by Staphylococcus aureus (35.1%), Klebsiella pneumoniae (13.5%), and
Pseudomonas aeruginosa (13.5%).

Conclusions: In orthopedic surgeries, the health team must be aware of surgical site
infections in male, elderly and single patients, with elementary education, as well
as in surgeries with a long duration, in the presence of an implant, a high number
of fractures, and with the use of prostheses.

Descriptors: Surgical Wound Infection; Orthopedic Procedures; Risk Factors; Perioperative Care
(source: Decs, BIREME).

Introducao

As infeccoes de sitio cirargico (1sc) podem ocorrer em locais onde foi realizada alguma cirurgia e
podem ser classificadas em superficiais, profundas ou de 6rgdos/cavidades, cujo diagnéstico pode
ser feito em até 30 dias ap6s o procedimento ou até um ano, se envolver implantes (1). Além disso,
as ISC estdo associadas a altas taxas de morbimortalidade e sobrecarga financeira para o sistema de
salide, pois ocupam o terceiro lugar entre as infec¢des relacionadas a assisténcia a satde e afetam
cerca de 15% dos pacientes submetidos a algum procedimento cirdrgico no Brasil (2, 3).

Contudo, esse evento adverso a satide é mais frequente em determinadas areas cirdrgicas, a exem-
plo da ortopedia e traumatologia, em que se desponta como a primeira ou segunda area cirtrgica
mais envolvida nos casos de 1sc (3, 4). Além disso, a I1SC na area de ortopedia e traumatologia se
destaca por sua gravidade, dada a vasta utiliza¢ao de implantes em seus procedimentos, o que
torna dificil o tratamento, aumenta o tempo de internagdo, das taxas de reinternacio, do custo
para o individuo e para o sistema de salde (4, 5). Ademais, é relevante destacar que o fenémeno
mundial e crescente do envelhecimento populacional tende a aumentar os agravos a sadde, o que
pode levar a necessidade de tratamentos cirdrgicos, inclusive os relacionados a ortopedia e, logo,
traz a problemdtica da i1sc (6).

H4 varios fatores de risco apontados como facilitadores para a ocorréncia de uma isc, de cunho
intrinseco e extrinseco ao individuo, tais como sexo masculino, idade avangada, tabagismo, presenca
de comorbidades, hiperglicemia perioperatdria, escore da American Society of Anesthesiologists
(AsA) > 11, potencial de contaminacao da ferida operatdria (PCFO), internacdo > 24 horas, tempo e
escolha da profilaxia cirdrgica, duracdo da cirurgia e técnica operatéria (1, 2, 7). Além dos fatores
de risco gerais elencados, um elemento que aumenta o risco da ocorréncia de 1SC na ortopedia,
préprio da especialidade, é o uso recorrente de implantes. Outros fatores incluem a existéncia
de mdltiplas fraturas, a topografia da cirurgia, a utilizacdo de drenos, a transfusdo sanguinea, os
pacientes carreadores nasais da bactéria Staphylococcus aureus, a tricotomia no modo “barbear” e
o indice de massa corporal (Imc) > 25 kg/m? (8-10).
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Baseado nisso, a enfermagem como prestadora da assisténcia direta ao paciente, embasada em
evidéncias, pode identificar a predisposicao do individuo para esse evento adverso e adotar estra-
tégias, como as medidas-padrao de precaucao (lavagem das maos e utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual para evitar a proliferacdo de microrganismos); manejo adequado de curativos e
drenos; controle de comorbidades preexistentes no paciente; participagao na equipe de controle de
infeccdo hospitalar para a instituicdo de normas e rotinas (como os bundles ou pacotes de cuidados)
e desenvolvimento de métodos educacionais com a equipe (11, 12).

Além disso, conhecer os diagnésticos de enfermagem na area ortopédica é fundamental para
que os cuidados de enfermagem sejam implementados, inclusive no pds-operatério das cirurgias
ortopédicas. A educacdo em satde do paciente e de seus familiares pode ser uma estratégia para
utilizar do saber adquirido, a fim de promover cuidados no local da incisdo cirdrgica e de prevenir
complicagdes, como a ISC. Ressalta-se que a enfermagem pode utilizar a tecnologia a seu favor para
a educacdo de seus pacientes cirdrgicos, com o uso de mensagens, videos, imagens e animacdes
inseridos em aplicativos para os smartphones ou tablets (13, 14).

Logo, considera-se que até 56% dos eventos adversos na ortopedia podem ser evitados (15), o
enfermeiro e sua equipe tém funcio significativa na garantia da seguranca do paciente através da
assisténcia preventiva embasada em recomendac¢des com evidéncias cientificas (16, 17).

Desse modo, salienta-se que a ISC em ortopedia ndo é uma complicacdo rara, sendo um evento debi-
litante para o paciente e que deve ser investigada em hospitais de referéncia. Nesse sentido, ndo se
localizaram estudos no estado do Par4, Brasil, que abordassem 1sc em cirurgias ortopédicas. Assim,
o objetivo do estudo foi avaliar as 1sc em cirurgias ortopédicas de um hospital publico de referéncia.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa (18) e com amostra-
gem nao probabilistica. O estudo foi realizado no Hospital Regional do Baixo Amazonas do Pard —
Dr. Waldemar Penna, um hospital publico de média e alta complexidade, referéncia no atendimento
em ortopedia e traumatologia, localizado no municipio de Santarém, Par4, Brasil.

Dado o nGimero restrito de varidveis disponiveis na planilha de notificacdes do Servico de Controle
de Infec¢do Hospitalar (sciH) do hospital, as informagdes do estudo foram provenientes de trés
fontes: a) planilha do centro cirdrgico do hospital, representada pelo quantitativo de cirurgias
ortopédicas realizadas de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 (n = 2.870), a fim de verificar a fre-
quéncia do evento e identificar os pacientes; b) depois se verificaram as informacdes dos pacientes
que evoluiram com ISC apds a realizacdo de uma cirurgia ortopédica no servico, de acordo com as
notificagdes do sciH do hospital, de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 (n = 60); c) por fim, e
para obter de forma mais detalhada informacdes clinicas e sociodemograficas, analisaram-se os
prontudrios dos pacientes que apresentaram a I1sC (n = 60).

Os critérios de inclusido adotados foram informacdes do sciH e dos prontudrios de pacientes que
tenham evoluido com 1sc no periodo citado, de ambos os sexos e maiores de idade. Ja o critério
de exclusdo observado foi o prontudrio do paciente que tivesse dados incompletos e/ou ilegiveis,
contudo nao houve nenhum prontudrio para ser excluido.
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A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2020, em que se buscaram, no sCiH, informacdes
(sexo, idade, diagnéstico, tipo de procedimento cirdrgico, o escore da AsA, antibioticoprofilaxia
[ATB] e microbiologia) dos pacientes que evoluiram com Isc. J4 nos prontudrios a coleta envolveu
informagdes sociodemograficas (estado civil, cor de pele, municipio e zona de residéncia, escola-
ridade, atividade laboral), clinicas (diagndstico, IMc, presenca de comorbidades, tabagismo e/ou
etilismo e duracdo da internacdo) e da cirurgia (data, tipo de cirurgia e de anestesia, duragao, PCFO,
utilizagcdo de implante, banho pré-operatério, tricotomia, ATB e momento de aplicacdo).

Os dados foram organizados e analisados mediante estatistica descritiva. Foi utilizado o teste Mann-
Whitney, devido ao perfil ndo paramétrico dos dados (Teste D’Agostino-Pearson) para comparar as
idades e o tempo de cirurgia entre os pacientes que apresentaram e nio apresentaram ISC. Além
disso, foi utilizado o teste Qui-quadrado para fazer a associacdo e o Odds Ratio (OR) para verificar
a chance de ocorréncia do evento entre a varidvel dependente (presenca ou auséncia de 1SC) e as
varidveis independentes consideradas como fatores de risco para a IsC: sexo (masculino e feminino);
idade (menor e maior que 45 anos, de acordo com a média amostral); duracdo da cirurgia (menor ou
maior que 120 minutos); implante (sim ou n3o); anestesia-geral (sim ou ndo); pcro (limpa, potencial-
mente contaminada e contaminada); cirurgias com prétese de quadril, joelho ou ombro (sim ou ndo);
ndmero de fraturas (menor ou maior que duas) e fémur como sitio cirdrgico (sim ou ndo). Tanto para
a estatistica descritiva como inferencial, foi utilizado o programa BioEstat 5.3, adotando-se p < 0,05.

O estudo contou com a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo participan-
te, que foi localizado via contato telefénico. Ja para os participantes que ndo foram localizados, o
hospital recebeu dos pesquisadores o termo de compromisso de utilizagdo de dados e o termo de
fiel depositario para terem acesso aos documentos/dados necessarios para o estudo. Ressalta-se
que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Sadde
Escola do Marco Teodorico da Universidade do Estado do Par4, sob o Certificado de Apresentacdo
de Apreciacdo Etica 28815720.1.0000.8767.

Resultados

Durante o periodo analisado, 2.870 pacientes foram submetidos aos procedimentos cirtirgicos orto-
pédicos, dos quais 65,7% (n = 1.885) foram realizados em pacientes do sexo masculino. A média de
idade foi de 44,6 + 19,1 anos (minima = 18 anos; maxima = 98 anos; mediana = 41 anos; intervalo
interquartil - 110 = 29-57). J4 o tempo médio de duracdo das cirurgias foi de 80,1 + 47,5 minutos
(minimo = 5 minutos; maximo = 620 minutos; mediana = 70 minutos; 110 = 45-110 minutos).

Quanto ao tipo de anestesia, a raquianestesia foi utilizada em 74,6% (n = 2.142) dos casos, seguido
pelo bloqueio do plexo braquial com 13% (n = 375), a geral ocorreu em 3,8% (n = 109), a peridural
e a local representaram 0,35% (n = 10) cada e, em 7,8% (n = 224) dos casos, foram associados
dois tipos de anestesia. Os procedimentos foram considerados limpos em 92,9% (n = 2.666) das
cirurgias ortopédicas e foram colocados implantes em 70,1% (n = 2.012) dos casos.

Dos pacientes que foram submetidos a alguma cirurgia ortopédica (n = 2.870), 60 desenvolveram isc,
portanto a frequéncia global de infec¢do foi de 2,1%. Ademais, a frequéncia em cirurgias limpas foi de 2,2%.

As frequéncias anuais foram de 1,7% em 2015 (n = 602); 1,3% em 2016 (n = 617); 3% em 2017
(n=599); 1,6% em 2018 (n = 498) e 2,9% em 2019 (n = 554). Os anos de 2017 e 2019 apresen-
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taram as maiores taxas e foram os anos com os maiores quantitativos de cirurgias em potencial
para a contaminagao (24,8%; n = 50) ou contaminadas (23,3%; n = 47).

Ressalta-se que a mediana da idade dos pacientes que apresentaram isc foi semelhante (minimo =
18 anos; maximo = 96 anos; média = 46,2+ 19,7 anos; mediana = 42,5 anos; 110 = 31,5-60,5 anos)
a dos que ndo desenvolveram 1sc (minimo = 18 anos; maximo = 98 anos; média = 44,5+ 19,1 anos;
mediana = 41 anos; 1Q = 29-57 anos; p = 0,5102).

Por sua vez, a mediana do tempo de cirurgia dos pacientes que tiveram 1sc foi superior (minimo = 35
minutos; maximo = 210 minutos; média = 104,2 £45,8 minutos; mediana = 100 minutos; 110 = 60-
131,3 minutos) a dos pacientes que nao a desenvolveram (minimo = 5 minutos; maximo = 620
minutos; média = 79,8 £47,3 minutos; mediana = 70 minutos; 11Q = 45-108,8 minutos) (p < 0,0001).

Na Tabela 1, estdo expostas as informacdes sociodemograficas e clinicas apresentadas pelos pron-
tudrios dos pacientes que desenvolveram 1sc. Além disso, destaca-se que a média do tempo de
internacao pré-operatoéria foi de 4,6 £ 7,1 dias (minimo = 1 dia; mdximo = 40 dias; mediana = 2,5 dias;
11Q = 1-5 dias), bem como a média de internacio total foi de 8,8+ 10,1 dias (minimo = 3 dias;
maximo = 45 dias; mediana = 4,5 dias; 10 = 3-9 dias).

Outra varidvel analisada foi o uso do garrote e do dreno, em que, no primeiro caso, seu uso ocorreu
em 45% (n = 27) e, no segundo, em 15% (n = 9) dos pacientes.

Os pacientes com Isc foram submetidos a diferentes procedimentos cirdrgicos, em que o mais
frequente foi a osteossintese com 61,6% (n = 37), em que a de fémur foi a mais comum (48,6%;
n = 18), seguida pela tibia (27%; n = 10). O outro procedimento realizado foi a artroplastia com
15% (n = 9), da qual a artroplastia de quadril foi a mais frequente (55,6%; n = 5). As outras cirurgias
foram a reconstrucio ligamentar do joelho (6,7%; n = 4), a tenoplastia e a artrodese de médias
articulacées (5,0%; n = 3, cada), a fixacdo de luxagdo acromioclavicular (3,3%; n = 2) e a amputacao
e ressec¢ao de tumor (1,7%; n = 1, cada).

Os implantes foram utilizados em 93,3% (n = 56) dos procedimentos, em que o mais frequente foi o
uso de placa + parafusos com 48,2% (n = 27), seguido por fios de Kirschner (19,6%; n = 11), préteses
(16,1%; n = 9), haste intramedular (7,1%; n = 4), parafusos (7,1%; n = 4) e fixador externo (1,8%; n = 1).

A transfusdo sanguinea durante o ato operatoério representou 28,3% (n = 17), o banho pré-operatério
foi realizado por todos e a tricotomia em 35% (n = 21). Cabe salientar que a tricotomia na instituicao
é realizada com o instrumental especifico, o tricotomizador elétrico.

A ATB foi realizada em todos os pacientes com o uso da cefazolina, na dose de duas gramas, anti-
bidtico da classe das cefalosporinas de primeira geracdo. J o tempo de administracdo, em 76,7%
(n = 46) dos casos foi de até uma hora antes da incisdo cirdrgica, em 20% (n = 12) de 1-2 horas
antes da incisdo cirdrgica, em 1,7% (n = 1) foi em um periodo maior que duas horas antes da incisdo
eem 1,7% (n = 1) foi no momento da incisdo; ademais, ndo houve reaplicagdo do antibiético em
nenhum dos pacientes.

Na Tabela 2, é possivel observar a associacdo da presenca da 1SC com seus possiveis fatores de
risco. Ressalta-se que a 1sc tem 1,98 vezes mais chance de estar presente em cirurgias com duragao
> 2 horas (p = 0,0256), bem como 6,02 vezes mais chance de acontecer em cirurgias com uso de
implante (p = 0,0002). Além disso, o nimero de fraturas (> 2) aumenta em 3,26 vezes a chance de
Isc (p = 0,0009) e o uso de prétese eleva chance para IsC em 2,24 vezes (p = 0,0455).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com infec¢ao de sitio
cirdrgico notificados pelo hospital. Santarém, Par3, Brasil, 2015-2019

Variavel n % Variavel n %
Procedéncia IMC
Santarém 38 63,3 < 18,5 3 50
Outros municipios 22 36,7 18,5-24,9 25 41,7
Zona de residéncia 25-29,9 21 35,0
Urbana 46 76,7 >30 6 10,0
Rural 14 23,3 N3o consta 5 8,3
Sexo Comorbidades
Masculino 42 70,0 Hipertensdo arterial sistémica (HAS) 12 20,0
Feminino 18 30,0 Diabetes mellitus (bm) 2 3,3
Faixa etdria (anos) HAS + DM 6 10,0
18-29 14 23,3 Neoplasia 2 3,3
30-39 15 25,0 Auséncia 38 63,4
40-49 11 18,3 Tabagismo
50-59 4 6,7 Nao 36 60,0
>60 16 26,7 Sim 13 21,7
Estado civil N3o consta 11 18,3
Solteiro 26 43,3 Etilismo
Casado/unido estavel 19 31,7 N3o 36 60,0
Vidvo 4 6,7 Sim 13 21,7
Divorciado 3 5,0 N3o consta 11 18,3
N3o consta 8 13,3 Mecanismo do trauma/etiologia
Cor de pele Acidente de transito 24 40,0
Parda 54 90,0 Quedas* 16 26,6
Branca 5 8,3 Ferimentos perfurantes** 4 6,7
N3o consta 1 1,7 Acidente de trabalho 2 3,3
Escolaridade Acidente desportivo 1 1,7
N3o alfabetizado 6 10,0 Outras causas*** 10 16,7
Ensino fundamental 25 41,7 N3o informado 3 5,0
Ensino médio 18 30,0 Tempo de internagao pré-operatério
Ensino superior incompleto 4 6,7 < 24 horas 29 48,3
N3o consta 7 11,6 > 24 horas 31 51,7

Nota: Imc: indice de massa corporal; *queda ao mesmo nivel (n = 10) e a diferente nivel (n = 6);
**ferimento por arma de fogo (n = 2), ferimento por arma branca (n = 2); ***artrose cronica (n = 5),
neoplasia (n = 2), entorse (n = 2), deformidade congénita (n = 1).

Fonte: dados da pesquisa.

Dos 60 pacientes notificados com Isc pelo sciH, foram realizadas culturas em 50 pacientes, dos
quais 14 (28%) tiveram resultado negativo. J4 36 (72%) pacientes apresentaram algum tipo de
microrganismo (Tabela 3) e, em um paciente, foi encontrado dois tipos de patégenos.
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Tabela 2. Associagdo da infeccdo de sitio cirGrgico com as varidveis
sociodemograficas e clinicas. Santarém, Par3, Brasil, 2015-2019

Infecgdo de sitio cirtrgico

SIUTGEXT)] Nio (n = 2.810) OR
Variavel
] % (1c 95%)
Sexo
Masculino 42 70,0 1.845 65,7
0,5729
Feminino 18 30,0 965 34,3
Idade
<45 anos 36 60,0 1.630 58,0
0,8592
>45 anos 24 40,0 1.180 42,0
Durag3o da cirurgia (minutos)
<120 43 71,7 2.344 83,4 1,98
0,0256
>120 17 28,3 466 16,6 (1,12-3,51)
Implante
Sim 56 93,3 1.965 69,9 6,02
0,0002
N3o 4 6,7 845 30,1 (2,17-16,65)
Anestesia-geral
Sim 9 15,0 307 10,9
0,4299
Nao 51 85,0 2.503 89,1
Namero de fraturas
< 2 fraturas 42 79,2 1.819 92,6 3,26
0,0009
> 2 fraturas 11 20,8 146 7.4 (1,64-6,47)
PCFO
Limpa 57 95,0 2.610 92,9
0,7050
Outros (PCe C) 3 5,0 200 7,1
Prétese de quadril/outras*
Sim 9 15,0 205 7,3 2,24
0,0455
N3o 51 85,0 2.605 92,7 (1,08-4,61)
Sitio cirdrgico (fémur)
Sim 22 36,7 763 27,2
0,1364
Nao 38 63,3 2.047 72,8

Nota: PcFo: potencial de contaminagdo da ferida operatéria; PC: potencialmente contaminada;
c: contaminada; * prétese de joelho e ombro.
Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3. Distribui¢ao dos microrganismos isolados dos pacientes com infec¢do
de sitio cirdrgico notificados pelo hospital. Santarém, Par4, Brasil, 2015-2019

Gram-positivo (n = 16)

Staphylococcus aureus 13 35,2
Staphylococcus epidermidis 3 8,1

Gram-negativo (n = 21)

Enterobacter aerogenes 2 54
Enterobacter cloacae 1 2,7
Escherichia coli 2 54
Klebsiella pneumoniae 5 13,5
Proteus mirabilis 2 54
Pseudomonas aeruginosa 5 13,5
Serratia liquefaciens 2 54
Serratia marcescens 2 54

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

A frequéncia global de 1sc traumato-ortopédica de 2,1% encontrada no estudo foi superior a de
estudos realizados em hospitais/centros de paises desenvolvidos, como os Estados Unidos da Amé-
rica (0,7% [19]), Canad4 (1,22% [20]) e na Finlandia (0,34%-6,83% [21]). Contudo, a frequéncia do
estudo mostrou-se menor que dados reportados em outros paises, a exemplo da india (6,5% [9]),
do Senegal (9% [22]) e da Etidpia (21,1% [23]). No Brasil, dois estudos que avaliaram a 1sC em
cirurgias ortopédicas apresentaram taxas superiores (4,8% e 6%) a frequéncia identificada no estudo
e em comparagao a maior parte das pesquisas internacionais citadas (24, 25). Essa variacdo entre
a taxa de frequéncia do estudo e as dos demais pode estar relacionada ao perfil de atendimento
das institui¢des e dos pacientes, bem como aos critérios diagndsticos adotados e a ocorréncia de
subnotificagdo das I1sc (7, 26).

Quanto ao perfil dos pacientes, no grupo sem e com 1sc, o sexo masculino e a idade economicamente
ativa foram predominantes. Em estudos epidemioldgicos do trauma ortopédico, pessoas do sexo
masculino e em uma idade jovem s3o as mais envolvidas, devido a maior exposicdo desse grupo
a situagdes de risco (impericia e/ou negligéncia no transito, consumo de dlcool e outras drogas,
uso frequente de motocicletas, faixa etdria mais jovem é mais impulsiva, entre outros [(27, 28]).

Alguns estudos apontam que o sexo masculino e a idade avancada sdo fatores de risco para a I1sc
ortopédica (8, 29, 30); contudo, ndo houve associa¢ao significativa no presente estudo. Quanto ao
tempo de internacio, o pré-operatdrio superior a um dia aumenta o risco de 1sc (1, 8), bem como
os extremos do IMC sdo outro agravante, em que valores altos contribuem e exigem ajustes da
dose da ATB (2, 20, 29), e a desnutricdo atrasa a cicatrizacdo da ferida operatéria e requer dietas
proteicas para a prevencao (31). Ressalta-se que, no presente estudo, apenas 41,7% dos pacientes
com Isc estavam com IMc classificado como normal.
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Na pesquisa, 36,7% dos pacientes com ISC apresentaram alguma comorbidade, o que colabora para
a infeccdo, sobretudo o diabetes mellitus (29, 32). Ressalta-se que esta doenca e a hiperglicemia
perioperatéria contribuem para aisc (31, 33, 34).

Outras informagdes observadas, e somente disponiveis no grupo com 1sc, foram os habitos (tabagismo
e etilismo), a transfusdo sanguinea perioperatdria, o banho pré-operatério, a realizagao de tricotomia
e a ATB. O habito de fumar e ingerir dlcool sdo considerados varidveis de risco para a 1sc (8, 29, 35),
sobretudo o tabagismo, pois prejudica a cicatrizacao da ferida operatéria, devido a vasoconstricao
mediada pela nicotina (35).

Alguns estudos identificaram a transfusio sanguinea perioperatéria como facilitadora da 1sc,
inclusive sugerindo o uso do dcido tranexamico para minimizar a perda sanguinea (8, 9, 35, 36).
Contudo, em dois estudos, essa varidvel ndo se mostrou significativa (29, 37).

Quanto ao banho pré-operatério, esta é uma medida fortemente recomendada pela Organizagiao
Mundial da Sadde na prevencdo da 1sc (4) e a tricotomia sé deve ser realizada se estritamente
necessaria, sem o uso de ldminas e pouco antes da cirurgia (1, 2). No estudo, em 23,4% dos pacien-
tes com IsC, a ATB foi administrada em um tempo inadequado, o que afeta a eficicia dessa medida
de prevencao (4, 24, 38).

Neste estudo, observou-se que os fatores de risco para 1sc foram o quantitativo de fraturas, a dura-
¢do da cirurgia, o uso de implantes ortopédicos e o uso de préteses ortopédicas. Um quantitativo
de fraturas maior do que duas aumentou em 3,26 vezes o risco de 1sc. Um estudo realizado em um
hospital no sul da india também encontrou essa associagao (p < 0,01 [9]).

Outra varidvel com associacao significativa e considerada fator de risco para a 1sc, independente-
mente da especialidade, é o tempo cirtrgico (1, 3, 7). Um estudo que envolveu mais de 600 hospi-
tais do Programa Nacional de Melhoria da Qualidade Cirdrgica do Colégio Americano de Cirurgides
concluiu que a cada 15 minutos no tempo cirdrgico de cirurgias abertas com fixa¢io interna do
tornozelo, o risco aumentou em 11%. Assim, recomendam que a equipe deva reduzir o tempo sem
prejuizo da seguranca e técnica operatéria (36).

O emprego de implantes na cirurgia também foi associado a 1sc. Os implantes estdo associados a
altas taxas de i1sc e dificultam a vigilancia desse evento adverso sem a vigilancia pds-alta (1, 12).
Uma infeccdo que envolve implantes exige abordagem cirtrgica e ATB com altas doses devido ao
biofilme no material (31).

O uso de préteses ortopédicas também apresentou associacao significante no presente estudo.
Cerca de 25% das revisoes de artroplastias ocorrem devido a uma 1sc, e esse evento é relativa-
mente comum em pacientes que realizam esse procedimento, devido a outros fatores de risco
que favorecem a infeccdo da ferida operatdria ja presentes nesses pacientes (35, 37). Além disso,
alguns estudos pontuaram que o tempo cirdrgico prolongado das artroplastias e a anemia pré ou
pés-operatdria nos pacientes facilitam a 1Sc nos procedimentos com o uso de prétese (8, 39, 40).

O perfil microbiolégico encontrado demostrou que as bactérias Staphylococcus aureus (35,1%), Kle-
bsiella pneumoniae (13,5%) e Pseudomonas aeruginosa (13,5%) foram as mais envolvidas nos casos. A
prevaléncia do s. aureus também foi notada em outros estudos de pacientes submetidos as cirurgias
ortopédicas (15, 19, 21), bem como a p. aeruginosa (37).
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Dessa forma, com o dominio dos fatores de risco para a IS¢, a enfermagem pode realizar atividades
preventivas (16, 17). Entre essas atividades preventivas, destaca-se o auxilio na identificacdo de
infeccbes preexistentes; orientar e/ou realizar o banho pré-operatério; administrar a ATB, conforme
protocolos; controlar fatores ambientais em sala cirtrgica; aplicar protocolos para a prevencdo da
ISC e participar da equipe na vigilancia das infec¢des (41).

As principais limita¢des do estudo foram as inerentes a utilizacdo de informagdes contidas em
bancos de dados, o que pode diminuir a precisdo dos resultados pela possibilidade de perda de
informacdo, de seguimento ou registro incorreto. Outro ponto é que a pesquisa foi realizada com
o nimero restrito de varidveis no grupo que ndo desenvolveu a ISC, pois os dados dessa amostra
foram obtidos de varidveis preexistentes do banco de dados do hospital, o que impossibilitou a
andlise comparativa de outros elementos considerados fatores de risco para a Isc.

Conclusoes

De acordo com as atribui¢des do profissional de enfermagem e com os achados do presente estudo,
destaca-se que, nas cirurgias ortopédicas, a enfermagem deve ficar atenta com as 1SC em pacientes
do sexo masculino, idosos, solteiros, com o ensino fundamental, bem como em cirurgias com longo
tempo de duragdo, na presenca de implante, com elevado niimero de fraturas e com o uso de préteses.
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