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Resumo

As infec¢des de sitio cirdrgico sdo encontradas em 14-16% dos pacientes hospitalizados, sendo que, as relacionadas a
cirurgias ortopédicas sdo consideradas severas. Portanto, a determinacéo de fatores de risco, é necesséria, pois permite
identificar situacfes que predisponham o desenvolvimento dessa infeccdo. Com o objetivo de elencar os fatores de
riscos relacionados as infecgBes de sitio cirlrgico em um hospital universitario do Parand, em um estudo transversal
descritivo retrospectivo, foram analisados 125 prontuarios de individuos submetidos a cirurgias ortopédicas e que
desenvolveram a infecgdo no pos-operatorio. Assim, foi possivel encontrar um perfil de pacientes mais susceptivel a
desenvolver essa complicacao, na qual, 41,0% dos pacientes foram identificados como saudaveis no pré-operatorio,
61,6% das cirurgias tinham um carater limpo, 63,2% utilizaram implante ortopédico no seu tratamento e o tratamento
cirargico de fraturas fechadas prevaleceu. A incidéncia global da infeccdo foi de 2,0% e 0s micro-organismos mais
prevalentes na amostra foram o Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae e Escherichia coli com 7,2% cada.
Comparando-se com a literatura abordada, diferencas sdo encontradas na prevaléncia dos fatores de risco, devido as
diferencas de cada populacdo. A identificacdo desses fatores de risco é de suma importancia para a prevencdo das
infecgBes de sitio cirdrgico. Por fim, novos estudos ainda devem ser realizados com o objetivo de validar os fatores de
risco encontrados.
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Abstract

Surgical site infections are found in 14-16% of hospitalized patients, and those related to orthopedic surgeries are
considered severe. Therefore, the determination of risk factors is necessary to identify situations that predispose to the
development of this infection. Aiming to list the risk factors related to surgical site infections at a university hospital in
Parand, in a retrospective cross-sectional descriptive study, 125 medical records of individuals who had undergone
orthopedic surgery and developed postoperative infection were analyzed. Thus, it was possible to find a profile of
patients more susceptible to developing this complication, in which, 41.0% of the patients were identified as healthy
preoperatively, 61.6% of the surgeries were clean, 63.2% used orthopedic implant in their treatment and surgical
treatment of closed fractures prevailed. The overall incidence of infection was 2.0% and the most prevalent
microorganisms in the sample were Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae and Escherichia coli with 7.2% each.
Comparing with the literature covered, differences are found in the prevalence of risk factors, due to the differences of
each population. The identification of these risk factors is of utmost importance for the prevention of surgical site
infections. Finally, new studies should still be carried out to validate the risk factors found.
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Resumen

Las infecciones del sitio quirdrgico se encuentran en el 14-16% de los pacientes hospitalizados, y las relacionadas con
las cirugias ortopédicas se consideran graves. Por lo tanto, la determinacion de los factores de riesgo es necesaria para
identificar las situaciones que predisponen al desarrollo de esta infeccidn. Con el objetivo de enumerar los factores de
riesgo relacionados con las infecciones del sitio quirdrgico en un hospital universitario de Parand, en un estudio
descriptivo transversal retrospectivo, se analizaron 125 historias clinicas de personas que se sometieron a cirugias
ortopédicas y desarrollaron una infeccion postoperatoria. Asi, se pudo encontrar un perfil de pacientes mas susceptibles
de desarrollar esta complicacién, en el cual, el 41,0% de los pacientes fueron identificados como sanos en el
preoperatorio, el 61,6% de las cirugias fueron limpias, el 63,2% utilizaron implantes ortopédicos en su tratamiento y
predomind el tratamiento quirdrgico de las fracturas cerradas. La incidencia global de la infeccion fue del 2,0% y los
microorganismos mas prevalentes en la muestra fueron Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae y Escherichia coli,
con un 7,2% cada uno. Comparando con la literatura abordada, se encuentran diferencias en la prevalencia de los
factores de riesgo, debido a las diferencias de cada poblacion. La identificacion de estos factores de riesgo es de suma
importancia para la prevencion de las infecciones del sitio quirtrgico. Por Gltimo, deberian realizarse méas estudios para
validar los factores de riesgo encontrados.

Palabras clave: Infeccidn del sitio quirdrgico; Cirugias ortopédicas; Factores de riesgo.

1. Introducéo

A Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é definida como qualquer infec¢do que pode ser adquirida nos
estabelecimentos de salde e esta relacionada a assisténcia prestada. Atualmente, esse tipo de infecgéo é considerado um problema
de salde publica e representa uma das complica¢des que mais acometem os pacientes internados (Engelman, 2016). Dentre elas,
destaca-se a Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC), que pode ocorrer na incisdo cirtrgica ou em tecidos manipulados durante a
operagdo, classificada de acordo com sua topografia em incisional superficial, profunda e, de 6rgéo/cavidade (Mangram et al.,
1999).

Em relagdo a sua classificacdo topogréfica, segundo o Centers For Disease Control and Prevention, (2017), a ISC
incisional superficial envolve apenas incises de pele e tecido subcutaneo e, o seu aparecimento ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia. A profunda, acomete incisdes dos tecidos moles profundos (fascia e mudsculo) e sua vigilancia ocorre entre 0s
primeiros 30 até os 90 dias depois da cirurgia, dependendo do uso ou ndo de implantes durante o ato operatério. Ja a de
orgéo/cavidade, envolve qualquer parte do corpo mais profunda que é aberta ou manipulada durante o procedimento cirGrgico e
0 seu desenvolvimento ocorre entre os primeiros 30 até 90 dias pos-operatorio, dependendo do uso ou ndo de implantes
(ANVISA, 2017).

A ISC, nos dias de hoje, ainda é considerada um dos principais riscos & seguranca dos pacientes nos servicos de salde
do Brasil, onde a sua incidéncia ocupa o 30 lugar entre as IRAS, sendo encontrada em 14-16% dos pacientes hospitalizados,
segundo estudos brasileiros. Acredita-se que, aproximadamente, 60% dos casos poderiam ser evitados através da aplicacdo de
medidas de orientacdo e prevencdo recomendadas em diretrizes e manuais. De acordo com a Sociedade Americana de
Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e com a Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA), em 2014, nos Estados Unidos
da América (EUA), a ISC acometeu 2-5% dos pacientes que foram submetidos a procedimentos cirGrgicos, totalizando 160.000
a 300.000 episddios de ISC por ano no pais (ANVISA, 2017).

Apesar dos avancos significativos nas técnicas cirlrgicas, salas de cirurgias modernas e medidas perioperatorias
preventivas, como a profilaxia antimicrobiana intravenosa e a antissepsia cutanea pré-operatoria, as infeccdes de ferida operatéria
continuam a ser um problema nas cirurgias (Greene, 2012). Além de aumentarem o risco de morbimortalidade do paciente, esse
tipo de infeccdo pode acarretar em graves consequéncias econdmicas ao prolongar a estadia do paciente em média de sete a onze
dias, aumentar a chance de readmisséo hospitalar, cirurgias adicionais, e, consequentemente, elevar os gastos assistenciais com
0 tratamento, que podem chegar a US$1,6 bilhdo anuais (Mendes et al., 2020).

Dentre os subtipos dessa infeccdo, as relacionadas a cirurgias ortopédicas sdo consideradas preocupantes. Em geral,
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nessas cirurgias, sao utilizadas proteses, fato esse, que eleva o risco de infeccéo, pode levar a amputacdo do membro operado e
até a morte do paciente. Alguns estudos do Brasil apontam que a ocorréncia de 1SC ortopédica varia de 1,4 a 40,3% (Ercole,
Chianca, Duarte, Starling, & Carneiro, 2011; Ana Lucia Lei Munhoz Limaetal., 2004). De acordo com Ercole, Franco, Macieira,
Wenceslau, Resende et al. (2011), em um grande hospital publico brasileiro, deparou-se com uma incidéncia desse tipo de
complicagdo pos-operatoria de 1,8%. Ademais, segundo Cunha (2019), em um hospital geral de Belo Horizonte, mas em
procedimentos com uso de implantes ortopédicos, a taxa de ISC encontrada foi de 4,03%.

Em relacdo aos fatores de risco relacionados a infeccdo ortopédica, destacam-se as comorbidades prévias do paciente,
periodo de internagdo antes da cirurgia prolongado, tempo cirlrgico, preparo da pele, técnica de redugdo dos microrganismos de
toda a equipe cirlrgica, situacdo da sala cirargica, quantidade de profissionais dentro da sala, técnica e destreza do cirurgido,
utilizacdo de proteses, entre muitas outras variaveis (Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, de Resende, et al., 2011).

As graves consequéncias causadas aos pacientes que desenvolvem a ISC determinam a necessidade de esforgos para a
criacdo de estratégias, a fim de que esse tipo de infeccdo seja prevenido. De um lado, uma das estratégias utilizadas € a
determinacdo de condic¢des de risco, 0 que permite identificar situacdes ou fatores clinicos que predisponham ao desenvolvimento
da ISC (Carvalho et al., 2017).

A identificacdo dos fatores de risco para essa infeccdo contribui para a adog8o precoce de intervengdes por parte dos
profissionais de salde, objetivando minimizar esse tipo de complicacdo p6s-operatéria (Carvalho et al., 2017). Dessa maneira,
nos ultimos anos, diversos estudos acerca das condicfes de risco relacionados a ela foram feitos, no entanto, devido a
caracteristica de cada populacdo, percebe-se diferenca nas taxas de infec¢do e nos fatores de risco. Portanto, é de extrema
importancia que estudos multicéntricos sejam realizados, a fim de conhecer a gravidade desta infec¢do (Franco et al., 2015).

Do outro lado, o uso de antimicrobianos faz parte do conjunto de medidas utilizadas tanto com a finalidade de diminuir
as infecgbes de ferida operatoria, através da profilaxia antibidtica, como também do seu tratamento, levando em conta as
recomendacdes gerais e especificas para cada tipo de cirurgia (Gebrim et al., 2014). Assim, a Organiza¢do Mundial da Salude
(OMS) e outras sociedades emitiram diretrizes para prevenir esse tipo de infecgdo, mas sua implementacéo continua sendo um
desafio (Fontes, 2010; Roth et al., 2019).

Quando a infecgdo ja esta estabelecida, o rapido diagnostico clinico e laboratorial, associado as condutas terapéuticas
adequadas, contribuem para aumentar a possibilidade de resolucdo definitiva da infec¢do. O uso irracional dessa terapéutica, na
pratica médica, é um fato conhecido e que pode acarretar riscos a seguranca dos pacientes (Ana Lucia Lei Munhoz Lima & de
Oliveira, 2010).

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo analisar os fatores de riscos relacionados a pacientes submetidos a cirurgia
ortopédica, e que, posteriormente, desenvolveram ISC em um hospital universitario do Parand, bem como a conduta antibidtica
escolhida em cada caso. A relevancia desse estudo esta pautada no &mbito de contribuir com a melhoria das estratégias de
vigilancia para essa complicacdo ortopédicas do nosocomio de estudo ja existentes, com o objetivo de prevenir esse tipo de

infeccéo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo, como descreve Hochman et al. (2005) em seu trabalho, no
qual foram selecionados e analisados os prontuarios eletrénicos de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e que,
posteriormente, desenvolveram ISC no Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva, do Parand, no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2020.

Todos os prontuarios revisados estavam cadastrados no banco de dados do Ndcleo de Epidemiologia e Controle de
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Infeccdo Hospitalar (NUCIH) do Hospital Universitario e foram acessados através da plataforma de registro de prontuarios
eletronicos no Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (GSUS).

Foram incluidos nesse estudo, os dados dos pacientes que realizaram qualquer tipo de cirurgia ortopédica no referido
nosocdmio e que, posteriormente, manifestaram sinais de infeccdo no sitio da cirurgia no periodo de 30 dias, nas cirurgias sem
a utilizagdo de proteses ortopédicas, ou que manifestaram esses sinais dentro de 90 dias, nos casos em que houve a utilizagdo de
implantes ortopédicos.

Os critérios utilizados para caracterizar quais seriam esses sinais, foram baseados na referéncia bibliogréafica utilizada
pelo hospital de estudo: o Caderno de Critérios Diagndsticos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salude da ANVISA
(2017). Como no prontuario eletrénico ndo continha a classificacdo da ISC (superficial, profunda ou de érgdo/cavidade),
qualquer critério de ISC superficial encontrado em menos de 30 dias ap6s o procedimento, em cirurgias que ndo utilizaram
implante ortopédico, ou qualquer critério de ISC profunda ou de drgdo/cavidade encontrado em até 30 dias de p6s-operatorio
(em cirurgias que ndo fizeram uso de implantes) ou em até 90 dias de p6s-operatdrio (em cirurgias que utilizaram implantes),
foram considerados para a inclusdo do caso e para a contagem dos dias de evolucao para ISC.

Assim, inicialmente foram relatados 131 casos de infec¢do de 2017-2020 cadastrados no NUCIH, sendo que desses, 6
foram excluidos por desenvolverem a infeccdo depois de 30 dias, em cirurgias sem o uso de implantes, ou depois 90 dias com o0
uso de implantes, restando 125 casos para analise, dos quais 27 eram referentes & individuos que sofreram mais de um caso de
infec¢do no periodo estudado, pelo mesmo procedimento ou, por um procedimento diferente do anterior. Para facilitar a anélise
dos dados e evitar vieses, 0 nimero da amostra considerada foi de 125 para a maioria das variaveis.

Os pacientes que realizaram a cirurgia de carater eletivo, tiveram seu risco cirdrgico classificado através do ASA
(American Society of Anesthesiology), que conforme as comorbidades do paciente, o classifica de 1-VI, sendo | 0 menor risco
cirargico e VI, o maior. Conforme o protocolo da institui¢do, apenas cirurgias de carater eletivo necessitam dessa avaliagdo no
pré-operatdrio, sendo dispensada em casos de emergéncia. Além disso, devido a pandemia do COVID-19 que se iniciou em 2020
aqui no Brasil, os pacientes submetidos a cirurgias neste ano ndo tiveram seu risco cirirgico avaliado, pois passou a ser
dispensavel. Dessa forma, para ndo prejudicar os resultados do trabalho e utilizando os critérios mais atualizados preconizados
pela Sociedade Americana de Anestesiologistas para a avaliagdo do ASA, todos os pacientes realizaram cirurgias nédo
emergenciais foram reclassificados ou classificados durante a coleta de dados, conforme a Tabela 1. Ademais, para melhor

analise da variavel, o ASA foi dicotomizado em 2 grupos: ASA | e ASA 1I-11I.

Tabela 1 — Atuais classificagdes e definigdes do ASA (2020).

Classificacdo do ASA Definigéo

ASA I Paciente normal e saudavel

ASA I Paciente com doenca sistémica leve

ASA I Paciente com doenca sistémica grave

ASA IV Paciente com doenca sistémica grave que é uma
constante ameaca a vida

ASAV Paciente moribundo que néo se espera que sobreviva
sem a operagao

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada

Adaptado de: ASA Physical Status Classification System, Committee of Oversight:
Economics (Approved by the ASA House of Delegates on October 15, 2014, and last
amended on December 13, 2020).

Para melhor visualizacdo do tempo de internagdo hospitalar pré-operatdria, essa variavel foi dividida em cirurgias que

precisaram de menos de 4 dias de hospitalizacdo antes da operacdo e cirurgias que precisaram de mais de 4 dias. Ainda, para fins
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estatisticos, como o tempo minimo de permanéncia pré-operatdrio foi de menos de 24 horas, esse tempo em dia foi considerado
igual a zero.

As variaveis coletadas para analise foram relacionadas a cirurgia como, tipo de procedimento, tempo internacdo antes
da cirurgia, uso de anestesia geral, uso de protese ortopédica, carater eletivo ou ndo do procedimento e potencial de contaminacao
da cirurgia, como também, variaveis relacionadas ao paciente como, género, idade e classificacdo do ASA e, relacionadas a
infeccdo, como periodo em que a infecgdo se desenvolveu (alta/internado), nimero de o6bitos, tempo para evolugao para ISC,
necessidade de novo atendimento pelo mesmo caso de ISC e agente etioldgico encontrado. Da mesma forma, foram analisadas
variaveis relacionadas a conduta antimicrobiana escolhida, como o uso de antibioticoprofilaxia, uso de terapia antibiotica
empirica e esquema terapéutico escolhido.

Em um segundo momento, foi utilizado o programa Microsoft Office Excel®, para a construcdo de graficos e tabelas.
Além disso, os dados coletados passaram por uma andlise estatistica descritiva, por esse mesmo programa, onde foram realizadas
medidas de frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e de variabilidade.

O estudo foi realizado ap6s a autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa com o parecer de n° 4.110.874, e da Diretoria
Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento Humano do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
Wallace Thadeu de Mello e Silva, de n° 8.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo analisado, foram realizadas 6.123 cirurgias ortopédicas no nosocémio de estudo, indicando uma
incidéncia global da ISC de 2,0%. Essa taxa obtida se encontra abaixo dos valores encontrados em grande parte da literatura,
que tiveram suas taxas variando de 3,4% até 10,5% (Carvalho et al., 2017; Medina-Cuadros et al., 1996; Onyekwelu et al., 2017).
Em contrapartida, Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, Resende et al. (2011), encontrou uma taxa de ocorréncia de 1,8% para
0 seu periodo de estudo, sendo também, inferior aos parametros encontrados na literatura e, inclusive inferior aos nossos
resultados.

Foram avaliados 98 prontuérios eletrdnicos de pacientes que realizaram 107 cirurgia ortopédicas e que causaram 125
casos de ISC. A média da idade desses individuos foi de 47,5 anos (desvio padrdo: 19,2) e a mediana foi de 49 anos. Verificou-
se também, que a idade minima dos pacientes submetidos a operagdes ortopédicas foi de 9 anos e a maxima de 89 anos.

Nesse estudo, encontrou-se uma prevaléncia do género masculino (68,0%), podendo também ser visualizada em grande
parte dos estudos que analisaram tal variavel (Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, Resende, et al., 2011; Ren et al., 2019;
Onyekwelu et al., 2017; Ortega et al., 2012; Moon et al., 2019). Por outro lado, segundo os resultados de Carvalho et al. (2017),
dentre os pacientes ortopédicos que desenvolveram ISC, a maioria era do género feminino.

Com relagdo ao tempo de permanéncia pré-operatoria, a média foi de 4,0 dias (desvio padrdo: 7,0), com uma mediana
de 1 dia. Além disso, evidenciou-se que o tempo minimo de permanéncia pré-operatério foi de menos de 24 horas, sendo que,
isso significa que estes pacientes realizaram a cirurgia no mesmo dia em que foram internados. J4 o tempo maximo de
permanéncia antes do procedimento foi de 42 dias.

Dessa forma, nesse estudo, 72,0% das cirurgias aconteceram com um tempo de permanéncia pré-operatéria menor ou
igual a 4 dias. No entanto, é sabido que um tempo prolongado de internagdo, antes da realizagdo da cirurgia, tém sido associados
com o aumento do risco de ISC. Isso pode ser explicado pelo fato de que um tempo prolongado de permanéncia no hospital,
antes da cirurgia, pode provocar modificacfes na microbiota do paciente e consequente colonizagdo por micro-organismos
presentes no ambiente hospitalar (Mangram et al., 1999). Todavia, os dados da literatura apoiaram nossos resultados, nos quais,

74,6% dos pacientes que evoluiram com ISC permaneceram 4 dias ou menos internados no pré-operatério (Ercole, Franco,
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Macieira, Wenceslau, Resende, et al., 2011). Outro caso, refere-se a uma coorte ndo concorrente de 149 pacientes que realizaram
artroplastia de quadril e joelho, em um hospital de Belo Horizonte, no qual, 6 casos de ISC foram notificados. Desses 6 pacientes,
5 (83,3%) apresentaram tempo de internacgdo pré-cirtrgico menor ou igual a 1 dia de internagdo (Cunha, 2019).

Dos 100 casos que receberam a nota do ASA, 59,0% possuiam ASA 1l ou Ill, ou seja, possuiam um risco cirtrgico de
mortalidade perioperatéria maior que os pacientes categorizados como ASA |. Dessa forma, 41,0% foram classificados como
saudaveis (ASA ). Na literatura, o valor encontrado foi ainda inferior, no qual, 17,5% dos pacientes que evoluiram com ISC,
foram classificados com ASA | (Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, Resende, et al., 2011). Em contrapartida, segundo Ribeiro
et al. (2013), dos 16 pacientes com ISC, 14 foram classificados como saudaveis ou com leve comprometimento, ou seja, ASA |
ou Il respectivamente. Os ASA 1V, V e VI ndo foram encontrados em nenhum paciente da nossa amostra.

Por outro lado, em relagdo ao potencial de contaminacdo cirrgica, 61,6% (77) delas eram limpas, ou seja, segundo o
presente estudo, nota-se que o grau de contaminagéo da cirurgia ndo influenciou no risco de ISC. De acordo com os riscos de
contaminagdo, as cirurgias sdo classificadas em: limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. Essa
classificacdo € feita por um profissional da salide, seguindo os critérios do hospital em questdo, momentos antes da cirurgia. Esse
fato é corroborado por Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, Resende et al. (2011), no qual 82% dos pacientes que evoluiram
com ISC tiveram o potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica classificado como limpa. No entanto, outros estudos ndo
tiveram o mesmo desfecho e as feridas cirargicas potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas prevaleceram nos
pacientes que desenvolveram ISC (Onyekwelu et al., 2017; Carvalho et al., 2017). A distribuicio do potencial de contaminacgdo

cirtrgica referente a todos os pacientes analisados esta reunida no Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribui¢do do potencial de contaminacao das cirurgias ortopédicas que evoluiram com ISC, entre 2017 e 2020.

0,7
61,6%
0,6
0,5
0,4

03 24%

0,2

0,1 8% 6,4%
0

Limpa Potencialmente Contaminada Infectada
Contaminada

Fonte: Autores.

O ndo uso de anestesia geral prevaleceu nesse estudo, totalizando 68,8% das cirurgias ortopédicas que evoluiram para
ISC. Na literatura, os dados sdo conflitantes, em uma coorte historica realizada em um hospital pablico de Minas Gerais, no
Brasil, 52,3% dos casos de ISC nao tiveram anestesia geral aplicada no ato operatorio (Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau,
Resende, et al., 2011). Em contrapartida, em um estudo de coorte, ndo concorrente, realizado em um hospital de grande porte de
Belo Horizonte, no Brasil, a maioria dos casos de infeccdo de ferida cirdrgica utilizaram anestesia geral no ato operatorio
(Carvalho et al., 2017).

Em relacdo ao carater da cirurgia, ela pode ser eletiva, com agendamento prévio e com preparacdo do paciente e da
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equipe, ou, de emergéncia. Na analise do presente estudo, o carater eletivo das cirurgias foi prevalente, totalizando 80,0% dos
casos, sugerindo que a situacdo de emergéncia da cirurgia ortopédica, ndo tem relacdo com um maior risco de evolucdo para
ISC. Isso é reafirmado na literatura, na qual, segundo Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, Resende et al. (2011), 96,8% dos
pacientes com ISC, submeteram-se a cirurgias eletivas. No entanto, é interessante ressaltar que em um estudo chinés que analisou
ISC apenas na populagdo idosa (65 anos ou mais), 84,1% dos idosos, tiveram a infeccdo relacionada a cirurgias de carater
emergencial. Isso pode ser explicado, pelo fato de que, estudos mostraram uma maior prevaléncia de ISC em cirurgias de
pacientes geriatricos (Le et al., 2020).

Além disso, verificou-se também que 63,2% das cirurgias ortopédicas que, posteriormente culminaram com ISC,
utilizaram implante ortopédico no seu tratamento. Esse dado foi muito parecido com o encontrado na literatura onde 56% dos
pacientes que culminaram com ISC, utilizaram implantes ortopédicos no ato operatério (Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau,
Resende, et al., 2011).

Sobre os tipos de procedimentos mais frequentes dentre as cirurgias analisadas, que evoluiram com ISC, em ordem
decrescente foram: tratamento cirdrgico de fratura fechada (TCFF) em 25,6%; tratamento cirdrgico de fratura exposta (TCFE)
em 20,0%,; artroplastia de quadril (ARTQ) em 9,6%; amputacdo (AMP) em 8,8%; tratamento cirtrgico de fusdo/artrodese (F/A)
em 6,4%; reparo de tenddes/ligamentos (REPT/L) em 5,6%; e artroplastia de joelho (ARTJ) em 3,2%. Foram agrupadas em
“outras cirurgias (OUT)”: fasciotomia, retirada de fixador externo meniscectomia, revisdo de artroplastia de quadril, retirada de
corpo estranho, revisdo de artroplastia de joelho, retirada de placas e parafusos, tratamento cirdrgico de fratura ndo exposta +
fasciotomia, tratamento cirdrgico de pseudoartrose, osteostomia, tratamento cirlrgico de fusdo/artrodese + reparo de
ligamento/tenddes, tratamento cirdrgico da doenga de Dupuytren, retirada de protese + tratamento cirdrgico de fusdo/artrodese
e retirada de protese de joelho. Esse ultimo grupo correspondeu a 20,8% das cirurgias analisadas. A frequéncia de cada

procedimento pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia dos tipos de procedimentos ortopédicos realizados que evoluiram com I1SC, no periodo de 2017-2020.

Tipo de procedimento n (%)
TCFE 25(20.,0)
TCFF 32(25.6)
AMP 11 (8.8)

F/A 8(6.4)
ARTQ 12 (9.6)
ARTI 4(3.2)

REPT/L 7(5.6)
ouT 26 (20.8)

n=tamanho da amostra resultante da variavel analisada. (%) = frequéncia da amostra resultante da
varidvel analisada. TCFE= Tratamento cirtrgico de fratura exposta. TCFF= Tratamento cirdrgico
de fratura fechada. AMP= Amputagio. F/A: Tratamento cirtrgico de fusdo/artrodese. ARTQ=
Avrtroplastia de quadril. REPT/L= Reparo de tendbes/ligamentos. ARTJ= Artroplastia de joelho.
OUT= outras cirurgias. Sendo elas: fasciotomia, retirada de fixador externo meniscectomia,
revisdo de artroplastia de quadril, retirada de corpo estranho, revisdo de artroplastia de joelho,
retirada de placas e parafusos, tratamento cirdrgico de fratura ndo exposta + fasciotomia,
tratamento cirdrgico de pseudoartrose, osteostomia, tratamento cirdrgico de fusdo/artrodese +
reparo de ligamento/tenddes, tratamento cirrgico da doenca de Dupuytren, retirada de protese +
tratamento cirlrgico de fusdo/artrodese e Retirada de protese de joelho. Fonte: Autores.
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Como visto na amostra, o tratamento cirtrgico de fraturas fechadas prevaleceu, totalizando 25,6% dos casos. Esses
resultados foram divergentes na literatura. Em um estudo coreano, a fratura fechada prevaleceu em 65,7% dos pacientes do grupo
com ISC (Moon et al., 2019). Por outro lado, em um estudo realizado no Brasil, com pacientes que passaram por procedimento
cirtrgico para fixacéo de fraturas fechadas ou expostas, a incidéncia de ISC foi quase quatro vezes maior no grupo de pacientes
com fraturas expostas do que naqueles com fraturas fechadas (P. R. Oliveira et al., 2016).

Dentre as ISC, 67,2% ocorreram durante no periodo em que o paciente estava de alta, ou seja, 0s sinais e sintomas
relacionados a ISC apareceram fora do ambiente hospitalar e apds 72h da alta hospitalar. As infecgdes cirdrgicas com frequéncia
se manifestam no poés-alta hospitalar, por isso, os pacientes devem ser acompanhados a longo prazo, quando ja estdo em seu
domicilio. Na literatura isso é reafirmado. Em um estudo realizado no Brasil por A. C. Oliveira & Carvalho (2004), 73,7% das
ISC foram diagnosticadas ap6s a alta. Além disso, de acordo com Ferraz et al. (1995), aproximadamente 95% das ISC se
manifestam em torno do vigésimo primeiro dia apés a cirurgia.

Neste estudo, foram encontrados 5 6bitos (4,0%) relacionados ao processo de ISC. De acordo com a literatura, em um
trabalho realizado na cidade de Durham, nos Estados Unidos, a taxa de letalidade atribuida a infeccdo foi de 4,3%. Ademais,
extrapolando nossa andlise, o estudo também encontrou um risco 2 vezes maior de morte durante a hospitaliza¢do pds-operatdria
em pacientes com ISC, do que pacientes que ndo desenvolveram a infeccdo (Kirkland et al., 1999). Todas essas informagdes

relacionadas ao paciente, a infeccdo e a cirurgia ortopédica estdo compiladas na Tabela 3.

Tabela 3 — Fatores referentes ao paciente, & infecgdo e a cirurgia ortopédica encontrados em uma amostra de 125 casos de
infec¢do de sitio cirdrgico, entre 2017-2020.

Fator n (%)
Género Feminino 40 (32.0)
Masculino 85 (68.0)
PotC Limpas 77(61.6)
Outras (PC, C.T) 40 (384
Anestesia Geral Sim 39(31.2)
Néo 86 (68.8)
ASA I 41(41.0)
el 59 (59.0)
Caracter da Cirurgia Eletiva 100 (80,0)
Emergéncia 25(20,0)
Implante Ortopédico Sim 79 (63.2)
Nao 46 (36.8)
Permanéncia pré-operatéria =4 dias 90 (72,0)
=>4 dias 35280y
Periodo Alta 84 (67.2)
Internado 41(32.8)
Obito Sim 5(4.0)
Nio 120 (96.0)

n= tamanho da amostra resultante da variavel analisada. (%) = frequéncia da amostra resultante da variavel analisada. PotC=
Potencial de contaminagdo da ferida cirirgica. PC= potencialmente contaminada. C= contaminada. |= infectada. ASA=
American Society of Anesthesiology. <= menor ou igual. > = maior. Fonte: Autores.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24868

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, e235101724868, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24868

Referente ao tempo de evolucdo para ISC, foi considerado o nimero de dias desde o dia da cirurgia até a data em que
apareceram os primeiros sinais de infeccdo de sitio cirargico. Dessa forma, a média de dias de evolugdo para ISC foi de 23,9
dias (desvio padréo: 20,3), com mediana de 18 ¢, verificou-se um tempo minimo de 1 dia e um tempo maximo de 90 dias, sendo
que, 76,8% (96) dos pacientes tiveram seu diagndstico feito até o trigésimo dia de pds-operatoério e 24,8% procuraram novo
atendimento por ISC pelo mesmo procedimento.

Em um estudo de 2011 feito em um hospital pablico do estado de Minas Gerais com tipo de amostra semelhante ao do
presente estudo, a média de dias para evolugdo para a infeccéo foi de 95,8 dias (Ercole, Franco, Macieira, Wenceslau, Resende,
et al., 2011). Essa discrepancia de resultados pode ser explicada pelo fato de que, ha alguns anos, segundo a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), a ISC era considerada como aquela que tivesse manifestado sinais de infec¢do no sitio da
cirurgia até o trigésimo dia ap6s a cirurgia para procedimentos sem implantes ou até um ano na presenca de implantes (ANVISA,
2011). No entanto, a partir do ano de 2017, passou a ser considerada ISC, aquela que ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia
ou até 90 dias, se houver colocagdo de implantes, exceto os casos de identificacdo de Micobactéria de Crescimento Rapido
(MCR), onde deve-se considerar até 24 meses apés realizagéo do ato cirdrgico como critério para diagnéstico de ISC (ANVISA,
2017). Em um estudo mais recente de 2019, em um hospital estadual da regido norte do Espirito Santo, cerca de 72,7% das ISC
ortopédicas foram notificadas em menos de 15 dias e 9% foram notificadas de 16 a 30 dias (Nascimento & Corradi, 2019).

Os micro-organismos mais prevalentes na amostra foram o Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae e Escherichia
coli com 7,2% cada. Este achado é corroborado pela literatura, a qual afirma que o principal agente causador das ISC é o
Staphylococcus aureus. Isso pode ser justificado pela suscetibilidade desta bactéria em aderir a estruturas, como os implantes
ortopédicos, contribuindo para formacéo de biofilme, o qual tem capacidade de resistir a antibioticos e aos mecanismos de defesa
do hospedeiro (Miranda, 2017).

De acordo Carvalho et al. (2017), além do Staphylococcus aureus, a Escherichia coli também prevaleceu na sua amostra
em 15,3%. Ademais, um estudo realizado na Seérvia, citou entre as bactérias mais frequentemente isoladas na sua amostra, 0
Enterobacter spp., que também foi prevalente em nossa amostra (Maksimovi¢ et al., 2008). Por fim, em uma pesquisa realizada
por Miranda (2017), Staphylococcus aureus foi o micro-organismo de maior prevaléncia (36,1%), no entanto, em 11,1% houve
o crescimento de Enterobacter cloacae.

Ressalta-se, que dentro dessa amostra, a prevaléncia de cultura negativa foi de 18,4%, auséncia de cultura foi de 20,8%

e cultura sem resultado foi de 0,8%. O resultado de todas as culturas da amostra, estdo agrupados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Resultados de cultura encontrados em amostra de pacientes com ISC ortopédica 2017-2020.

Micro-organismo n (%)
Staphylococcus aureus 9(7,2)
Enterobacter cloacae 9(7,2)
Escherichia coli 9(7,2)
Staphylococcus aureus (MRSA) 6 (4,8)
Klebsiella aerogenes 5 (4,0)
Pseudomonas aeruginosa 5 (4,0)
Klebsiella pneumoniae 4(3,2)
Staphylococcus coagulase negativa 3(24)
Enterococcus faecium 2 (1,6)
Escherichia coli (ESBL) 2(1,6)
Klebsiella pneumoniae (KPC) 2 (1,6)
Proteus mirabilis 2 (1,6)
Culturas polimicrobianas 7 (5,6)
Outros 10 (8,0)
Culturas negativas 23 (18,4)
Sem resultado 1(0,8)
Sem cultura 26 (20,8)

n= tamanho da amostra resultante da varidvel analisada. frequéncia da amostra
resultante da varidvel analisada. Culturas polimicrobianas: Staphylococcus aureus +
Enterobacter cloacae, Staphylococcus coagulase negativa + Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis + Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella pneumoniae +
Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa + Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa + Enterobacter cloacae e Pseudomonas aeruginosa + Klebsiella
pneumoniae (ESBL); Outros: Streptococcus grupo D ndo Enterococcus, Acinetobacter
baumanii, Aerococcus viridans, Burkholderia cepacia complexo, Citrobacter freundii,
Pantoea agglomerans, Enterobacter cloacae (ESBL), Klebsiella oxytoca, Klebsiella
oxytoca (ESBL), e Klebsiella pneumoniae (ESBL). Fonte: Autores.

Em relacdo a porcentagem de pacientes que fizeram o uso da profilaxia antibidtica endovenosa, 90,4% o fizeram,
independente se essa foi feita apenas até 24 horas de p6s-operatério ou ndo. Segundo estudos, a Cefazolina é o antibi6tico de
escolha para a profilaxia desse tipo de infeccdo. A profilaxia antimicrobiana cirlrgica é necessaria, de acordo com as diretrizes
e tem como objetivo diminuir a ocorréncia de 1ISC (Gongalves et al., 2014). No entanto, a eficacia da profilaxia depende de
fatores como, 0 momento de inicio da profilaxia, a necessidade de repeticdo da dose no intraoperatorio, bem como o tempo de
duracdo da profilaxia, fatores estes, que o presente estudo ndo abordou. Além disso, a literatura mostra que, quando a
antibioticoprofilaxia é instituida incorretamente, sua eficicia pode ser comprometida (Gebrim et al., 2014).

J4 em relacdo a quantidade de pacientes que fizeram o uso da terapia antibidtica empirica, a prevaléncia foi de 88,8%,
ou seja, a maioria dos pacientes tiveram a antiobioticoterapia prescrita antes do resultado da cultura ou da realizacéo desse exame.
No caso de ISC, a terapia empirica € indicada devido a gravidade desse tipo de infec¢do, e é empregada até que fiquem prontos
os exames laboratoriais. Como o Stapylococcus spp € o agente etioldégico mais comum desde tipo de infecgdo, a terapia
antiestafilocécica € geralmente a escolhida (Gongalves et al., 2014).

Acerca do tratamento utilizado, independente do uso empirico ou ndo, 53,6% fizeram uso da monoterapia antibiotica,
34,4% fizeram uso da dupla terapia e 4,8% fizeram uso da tripla terapia. E importante salientar que 7,2% da amostra n&o teve
registrado no prontuario se foi feito o uso de alguma terapia antibiotica. Na literatura, verificou-se que em Vieira et al. (2021),
66,6% dos pacientes notificados fizeram uso de antibi6ticos, portanto, em 33,4% dos individuos ndo havia registro de uso de
antibidticos. Dentre os esquemas terapéuticos utilizados, os mais usados foram: Cefalotina 1g 6/6h por 7 dias endovenoso (EV)
em monototerapia e Ciprofloxacino 400mg 12/12h por 7 dias (EV) + Fosfato de clindamicina 600mg 6/6h por 7 dias (EV) em
dupla terapia. Pdde ser observado que em tripla terapia, ndo houve um esquema que se destacasse na amostra. Em pesquisas

semelhantes, dados referentes ao esquema terapéutico antimicrobiano utilizado ndo foram entrados.
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4, Concluséao

A partir dos resultados obtidos, pode-se encontrar um perfil de pacientes que realizaram cirurgias ortopédicas, e que,
foram mais susceptiveis a desenvolver ISC, no hospital de estudo. Um periodo curto de internagdo pré-cirtrgico, um baixo grau
de contaminacdo cirdrgica, 0 ndo uso de anestesia geral, o carater eletivo da cirurgia e o tratamento cirdrgico de fraturas fechadas
prevaleceram nos individuos com a infeccdo. Por outro lado, o uso de implantes ortopédicos e um ASA Il e Il foram
predominantes na amostra de pacientes com a infeccdo. Isso mostra que, com relacédo literatura abordada, as caracteristicas de
cada populacdo fazem com que encontremos diferencas nos resultados da prevaléncia de cada fator de risco e por muitas vezes
contradizentes com o que se é esperado, quando analisado na pratica.

Dessa forma, é de extrema relevancia o presente estudo, uma vez que teve como objetivo analisar os fatores de riscos
relacionados a pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, e que, no pos-operatorio desenvolveram esse tipo de complicagao,
a fim de conhecer a gravidade das ISC e os variados padrdes em que ela pode se apresentar. Ademais, a identificacdo dessas
condigdes de risco é de suma importancia para a prevencao delas.

Em relacdo a prevencdo, o uso da profilaxia antibidtica, apesar de ter sido utilizada na grande maioria da amostra, a
maneira como ela foi administrada, ndo foi analisada pelo estudo, o que pode ter influenciado na prevaléncia do seu uso em
pacientes com a infeccéo.

Quanto ao conhecimento sobre os microrganismos e sua prevaléncia, é de suma importancia para a equipe hospitalar,
permitindo o uso de antimicrobianos mais adequados, bem como evitando seu uso indiscriminado.

Por fim, novos estudos ainda devem ser realizados com o objetivo de validar os fatores de risco encontrados nesta
amostra, uma vez que, confirmada a associacéo, a identificagéo deles corrobora para a adocéo precoce de intervencdes a fim de
evitar esse tipo de infeccdo. Além disso, a identificacdo de condicdes de risco em infecgdes de sitio cirdrgico em pacientes de
outras especialidades cirtrgicas também deve ser pesquisada, devido a gravidade desse tipo de complicagdo pds-cirlrgica, que
aumenta o risco de morbimortalidade do individuo acometido e acarreta em graves consequéncias econdmicas no sistema de

salide do pais.
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