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RESUMO

Objetivo: identificar fatores de risco associados a infec¢dao de sitio cirargico em adultos e
idosos no poés-operatdrio ortopédico. Meétodo: estudo quantitativo, nao experimental,
prospectivo, longitudinal, realizado no perioperatério ortopédico de um hospital universitario.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais e telefonicas com pacientes
em pds-operatdrio ortopédico, entre maio e agosto de 2021. Foi realizada analise estatistica
descritiva simples. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢éo,
parecer: 4.453.815. Resultados: Do total de 20 participantes do estudo, a maioria era adulto
(80%), sexo masculino (65%), ensino médio completo (45%) e empregado (40%). Como
principais fatores de risco para infec¢do de sitio cirirgico observaram-se: etilismo (45%),
exposicdo ambiental a patogenos (100%) e excesso de profissionais na sala cirtrgica (100%).
Hipertensao arterial sistémica (40%), duracdo da cirurgia entre 2 e 4 horas (55%), procedimento
invasivo (100%), anestesia do tipo bloqueio de nervo (60%) e uso de proteses e/ou implantes
(100%) foram condic¢des associadas apresentadas. Nenhum dos participantes desenvolveu
infec¢do no sitio cirurgico durante o estudo. Conclusao: A pesquisa corroborou o mapeamento
do perfil dos pacientes. Espera-se assim fomentar o debate acerca do planejamento hospitalar a
fim de refinar a qualidade do servigo de saude e da assisténcia da enfermagem.

DESCRITORES: Infeccao de Sitio Cirurgico; Procedimentos Ortopédicos; Fatores de Risco;
Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem.



INTRODUCAO

A disposi¢do propria do organismo humano quando se encontra sujeito a invasao de
patogenos, no local da incisdo cirurgica, recebe o diagnostico de enfermagem de Risco de
Infecgdo no Sitio Cirargico (RISC)™V. Infeccio de Sitio Cirargico (ISC) é definida como aquela
que ocorre na incisao cirurgica, durante o periodo de pos-operatdrio, nos primeiros 30 dias ou
até 01 ano nos casos de implante de préteses. As infecgdes de sitio cirargico, em procedimentos
ortopédicos, tém importancia destacada, dentre muitas, por produzirem consequéncias graves,
e causarem aumento na morbidade e mortalidade, principalmente de pacientes idosos®.

A Ageéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA — em 2017 apontou que
Infecgdes de Sitio Cirtrgico compreendiam 14% a 16% de todas as Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), no servigo de satide do Brasil®. Destaque para os altos indices de
ISC, nas cirurgias em ortopedia, registrados na literatura cientifica, por si s6 e mais ainda,
quando comparados com aqueles registrados para cirurgias nao ortopédicas. Em uma populacao
de 222 pacientes submetidos a procedimentos com implante ortopédico, foi calculada a taxa de
12,6% de ISC.

Pseudoartrose, lesdo neuroldgica, paralisia, sepse e Obito foram registrados como
complicagdes secundérias graves, em consequéncia de ISC, em cirurgia de coluna vertebral®.
Nesse tipo de procedimento, entre 1% a 9% das ISC sdo causadas pela agdo direta de bactérias
gram-positivas e bactérias endogenas da microbiota do proprio paciente®.

O tema ISC ¢ bastante relevante em todo o mundo, visto pela quantidade e qualidade de
estudos publicados, tanto em Enfermagem quanto em Medicina e em outras areas da saude. Sua
prevaléncia epidemioldgica ¢ além do aceitavel, inclusive em paises desenvolvidos. Logo,
justifica-se este estudo como instrumento para auxiliar as equipes multidisciplinares envolvidas

em perioperatorios, a partir de perspectiva critica, reconhecimento das variaveis, tanto do



paciente quanto do procedimento, que possam predispor as infecgdes de sitio cirtrgico, € com
isso levar a reducao dos indices negativos a niveis idiopaticos.

Desta forma, tem-se como objetivo do estudo identificar os fatores de risco associados
a infecgao de sitio cirargico, em adultos e idosos, em pos-operatorio de cirurgia ortopédica.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo ndo experimental, prospectivo, longitudinal,
desenvolvido com adultos e idosos hospitalizados entre maio e julho de 2021, em periodo
transoperatdrio e pos-operatorio, no centro cirtirgico e nas enfermarias cirargicas de um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas presenciais com os participantes,
feitas com base no diagndstico de enfermagem de Risco de Infecgdo de Sitio Cirurgico (RISC)
e transcritas para os respectivos instrumentos elaborados, associada a coleta retrospectiva
complementar de dados em prontudrios, em trés momentos: (1) pré-operatdrio
imediato/intraoperatorio, (2) pos-operatdrio imediato e (3) pds-operatorio mediato, sendo a
coleta neste ultimo podendo ser na enfermaria ou, em casos de alta hospitalar, no ambulatério
de cirurgia (durante consulta de retorno), ou ainda, para aqueles em domicilio, via contato
telefonico.

Os critérios de inclusao foram idade igual ou maior a 18 anos, ter capacidade para
responder as questdes e estar no momento transoperatorio de cirurgia ortopédica. Por outro
lado, foram excluidos: adultos e idosos em reinternagdo poOs-operatoria, os que ja tinham o
diagnostico real de ISC e aqueles que realizaram procedimentos pelo Hospital Dia. Foram
coletados 20, sendo 16 adultos e 4 idosos hospitalizados em intraoperatério e pos-operatorio.

Para atender os critérios éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob o niimero 4.453.815 em 10 de

dezembro de 2020. A participacao dos sujeitos foi antecedida pela assinatura do Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se-lhes o direito de participagao e a
confidencialidade das informacdes.

Os dados obtidos foram analisados através de estatistica descritiva e inferencial, com
frequéncias absolutas e percentuais por meio de tabelas. Foram utilizados para formatagao das
tabelas, graficos e textos, planilhas eletronicas do programa Microsoft 365 Excel® e Microsoft
365 Word®.

RESULTADOS

Dos 20 participantes que compuseram a amostra desse estudo, a maioria era da faixa
etaria entre 18 e 59 anos (n=16; 80%), homens (n=13; 65%), nove (45%) possuiam ensino
médio completo e oito (40%) estavam empregados (TABELA 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de maio
de 2021 a julho de 2021. Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 2021

Variavel Descriciao n (%)

Idade Adultos 16 (80)
Idosos 4 (20)

Sexo Masculino 13 (65)
Feminino 7 (35)

Escolaridade Fundamental incompleto 1(5)
Fundamental completo 3(15)

Médio completo 9 (45)

Superior incompleto 3 (15)

Superior completo 4 (20)

Ocupacao profissional Aposentado 2 (10)
Empregado 8 (40)

Desempregado 2 (10)

Trabalho informal 4 (20)

Licenciado 4 (20)

Etilismo foi identificado como fator de risco predominante na amostra, declarado por
nove (45%) participantes que afirmaram ndo ser de modo rotineiro (TABELA 2). O aumento
da exposi¢ao ambiental a patdogenos e o excesso de profissionais na sala operatoria colocaram

todos (n=20; 100%) os participantes, em ambos os casos, ao risco de infecgao de sitio cirurgico.



Tabela 2 — Fatores de risco, populacdes em risco ¢ condigdes associadas dos pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas de maio de 2021 a julho de 2021. Rio de Janeiro, Estado do

Rio de Janeiro, Brasil, 2021

Variavel Descricao n (%)

Fatores de risco Etilismo 9 (45)
Obesidade 6 (30)
Tabagismo 6 (30)

Populagdo em risco Exposi¢do ambiental a patogenos 20 (100)
Escore ASA >2 13 (65)
Excesso de profissionais na SC (> 6) 20 (100)

Condigdes associadas Diabetes mellitus 5(25)
Duragdo da cirurgia
- Até 2 horas 7(35)
- De 2 horas até 4 horas 11 (55)
- De 4 horas até 6 horas 2 (10)
Hipertensao arterial sistémica 8 (40)
Procedimento invasivo 20 (100)
Tipo de anestesia
- Bloqueio de nervo 12 (60)
- Geral balanceada 8 (40)
- Raquianestesia 9 (45)
- Sedacao 11 (55)
Uso de implantes ou proteses 20 (100)

Em relagdo as condi¢des associadas, que sao indicadores para os quais os enfermeiros
ndo podem intervir de forma independente(", hipertensao arterial sistémica foi a doenca cronica
prevalente na amostra (n=8; 40%), conforme Tabela 2. Todos os procedimentos (100%) foram
invasivos, mais da metade (n=11; 55%) tiveram o tempo de cirurgia entre 2 horas até 4 horas,
o bloqueio de nervo foi o tipo de anestesia predominante (n=12; 60%) e n=14 (70%) tiveram
implantes e/ou proteses.

Nao houve registro de sinais flogisticos que pudessem caracterizar infec¢do no sitio
cirtirgico, em qualquer participante, durante o periodo aqui registrado do estudo. Porém esse
dado ndo pode ser considerado definitivo, pois ndo houve tempo transcorrido suficiente para

afirmar que os sitios em questao estao isentos de qualquer tipo de infeccao.



DISCUSSAO

Clinicamente a ISC apresenta além dos sinais cardinais do processo inflamatério
(edema, calor, rubor, dor e perda da funcao), drenagem purulenta e deiscéncia da suturao. Em
qualquer estagio do periodo perioperatorio, pode ocorrer a contaminagao do sitio cirirgico por
microrganismos oriundos da microbiota endogena ou da microbiota exdgena ao paciente, sendo
endogena a mais comum. Estima-se que o sitio cirtrgico esteja protegido da contaminagao
exogena, no periodo do pos-operatorio imediato®.

Fatores para o RISC podem estar relacionados ao ambiente hospitalar, ao procedimento
ciriirgico ¢ ao paciente®. Podem ser intrinsecos ao paciente idoso, estado nutricional
inadequado, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, microbiota da pele, resposta imune e
periodo de hospitalizacdo pré-operatorio prolongado. Como fatores extrinsecos ao paciente
idoso, citam no mesmo estudo, preparagdo da pele, vestuario inadequado, higienizagdo das
maos pela equipe cirtrgica, tempo e técnica cirdrgica, processamento de materiais e artigos,
preparacio de antibiotico e do ambiente cirtirgico®.

Sdo observadas como varidveis observadas nos pacientes com ISC: muito jovem ou
muito velho; pontuagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA); diabetes mellitus
(especialmente aumento de HgAlc e glicose 200mg/dL dentro de 48 horas apos a cirurgia);
doenca cardiovascular; obesidade; tabagismo; doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenca
renal cronica; uso de esteroides; imunocomprometido; portador de infec¢ao ou colonizacao em
um local remoto do corpo; mau estado nutricional; tempo de internacao pré-operatoria (aumenta
a exposi¢do a patdgenos) e contaminagio de feridas('%!".

Ainda assim, podem ser classificados como fator de risco imutavel, quando estritamente
relacionado ao paciente, e mutavel, quando relacionado ao procedimento!?. No levantamento
bibliografico feito através do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde, de 57 artigos

publicados entre os anos de 2015 e 2020, foram encontrados 66 possiveis diferentes fatores de



RISC. Todavia, os referenciais dos fatores para o presente estudo sdo aqueles contidos nos
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I (),

Um estudo com 599 participantes, sobre o efeito sazonal na incidéncia de complicagdes
poOs-operatorias da ferida, apos cirurgias relacionadas aos traumas do pé, tornozelo e perna,
indica o abuso de 4lcool como fator preditivo para ISC!?. Por outro lado, a maioria dos
estudos ndo corroboram o etilismo como fator de risco!3:1419),

A contaminagdo ambiental ¢ fator extrinseco que concorre para a ocorréncia de ISC.
Além da limpeza de pisos, paredes e equipamentos do centro cirurgico, o comportamento das
equipes que atuam nesse ambiente ¢ imprescindivel para diminuir os indices daquela
intercorréncial®. Importante destacar que durante todos os procedimentos cirargicos
observados na pesquisa, os participantes tiveram aumento da exposi¢do ambiental a patdogenos
na sala de cirurgia, a partir da paramentagdo incorreta (ndo uso de luvas, por exemplo), uso de
adornos (brincos, relogios e outros) e objetos estranhos ao ambiente (aparelhos celulares,
bolsas, mochilas etc.), além do excesso de abertura das portas, em virtude do transito de
pessoas.

Para a protecdo do paciente e dos profissionais, ¢ obrigatorio o uso da paramentacio
cirargica estéril (capote e luvas), além do uso de mascara cobrindo nariz e boca e gorro cobrindo
todo o cabelo®. Em cirurgias com uso de proteses é recomendado o duplo enluvamento, visto
que nesse tipo de procedimento ¢ elevado o risco de microperfuragdes das luvas causadas pelo
material usado!?.

Na literatura pesquisada, evidenciam-se divergéncias em relacao a hipertensao arterial
sistémica ser condicdo associada a ocorréncia de ISCU!3!'*17 ou nao”'>'®. Assim como as
cirurgias com uso de proteses/implantes favorecem a iatrogenia em questio’® ou nio sdo

estatisticamente significativas!®.
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Sao condigdes favoraveis a contaminagdo, a maior exposi¢ao do campo operatorio ao
ambiente proporcionado pelo intervalo entre os tempos cirurgicos diérese e sintese, isto €, a
duragdo do procedimento®?. Bloqueio de nervo foi a técnica anestésica mais utilizada no estudo
e sempre precedido por sedagdo ou raquianestesia. Estudiosos apontam que tipos de anestesia
ndo concorrem para ISC@V,

Importante ressaltar que em todos os procedimentos foram feitos profilaxia
antimicrobiana, com o antibiotico cefazolina 2 gramas, por via endovenosa, em até uma hora
antes da aplicacdo de garrote pneumatico. Justifica-se essa pratica visando maximizar a
concentracdo do farmaco, nos tecidos, antes da interrup¢do da irrigacdo arterial local!,

Estudo de metandlise, de acordo com diretrizes, ndo recomenda em cirurgia ortopédica,
sem implante, a antibioticoprofilaxia para redu¢do da incidéncia de ISC. Contudo destaca ser
baixo o nivel de evidéncia®?. No hospital da pesquisa, foi observado o controle glicémico dos
pacientes em condicao de perioperatério, durante o periodo de internacao. A manutencdo da
glicemia entre 80 e 120 mg/dL ¢ fator de reducdo das taxas de infecc¢do do sitio cirtrgico, nesse
periodo®?).

Nenhum dos cinco portadores de diabetes mellitus, fazia uso de insulina. Diabéticos
insulinodependentes (diabetes mellitus tipo 1, em sua maioria) possuem risco mais alto de ISC
do que aqueles ndo dependentes de insulina®?.

Além disso, durante o periodo de desenvolvimento do estudo, ndo se registrou nenhum
caso de reinternacao entre os participantes da amostra. No entanto, o nimero de readmissoes
em servigos de saude quintuplica e aumenta 1,6% em cuidados intensivos necessarios para
tratamento das ISC. Esse tempo extra de internagio ¢ estimado entre 3 e 15 dias(?.

Neste contexto, infere a atuagdo fundamental da enfermeira na execucao do Protocolo
de Seguranca do Paciente, em todo perioperatdrio, para fins de prevengao de intercorréncias

aqui apontadas, assim como identifica-las, ao colocar em pratica a Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem. Para isso, hd necessidade do profissional ter conhecimento
suficiente e estar treinado para realizar a assisténcia integral ao paciente. Assim, os resultados
serdo identificados na qualidade dos servigos prestados.

CONCLUSAO

O tema ISC ¢ de extrema relevancia em todo o mundo, visto pela quantidade e qualidade
de estudos publicados, tanto em Enfermagem quanto em Medicina e em outras areas da saude.
Sua prevaléncia epidemioldgica ¢ além do aceitavel, até em paises desenvolvidos. Logo,
justifica-se este estudo como instrumento para que possa auxiliar as equipes multidisciplinares,
envolvidas em perioperatorios, a partir de perspectiva critica; reconhecer as variaveis, tanto do
paciente quanto do procedimento, que possam predispor as infec¢des de sitio cirurgico, e assim
reduzir os indices negativos a niveis idiopaticos.

As limitagdes para o desenvolvimento do estudo ocorreram, basicamente, em
consequéncia da pandemia da Covid-19 e, em cumprimento ao protocolo de combate ao virus
Sars-CoV-2. Dentre os diversos fatores que limitaram este estudo, tém-se: suspensdo das
atividades cirtrgicas, impostas durante os primeiros meses; nimero reduzido de cirurgias em
fun¢do da quantidade de pacientes que ndo apresentaram teste diagnostico PCR negativo;
alguns pacientes, em pré-operatorio, diagnosticados com Covid-19, o que levava também o
isolamento da enfermaria relacionada, entre outros.

A pesquisa corroborou o mapeamento das caracteristicas das pessoas assistidas. Espera-
se com isso, fomentar o debate acerca do planejamento hospitalar, especialmente nos cuidados

ortopédicos, a fim de refinar a qualidade do servigo de saude.
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