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INFECCAO CIRURGICA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA ORTOPEDICA COM IMPLANTE*

Surgical infection in patients undergoing orthopedic surgery with implant

Infeccion quirurgica en pacientes sometidos a cirugia ortopédica con la implante

Lucia Maciel de Castro Franco', Flavia Falci Ercole?, Adelaide De Mattia® J

RESUMO: Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos das infecgdes cirtrgicas nos pacientes submetidos a cirurgia ortopédica com implante.
Método: Estudo de coorte concorrente de 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. Na analise estatistica, utilizou-se a frequéncia simples, medidas de tendéncia central e
analise de sobrevivéncia usando Kaplan Meier e regressao de Cox. Resultados: A populag¢do do estudo tinha em média mais de trés comorbidades, indice
de massa corporal 26 kg/m* e 62 anos. A taxa de infec¢do de sitio cirtirgico foi 12,6% e o Staphylococcus aureus o microrganismo mais isolado. Foram fatores
de risco para essa infec¢io: sexo masculino, cirurgia prévia no local operado, nio tomar banho pré-operatorio, hemotransfusio, doenca renal, e nio adesio
ao protocolo cirurgico de higienizagdo das maos pelos profissionais. Conclusao: Essa populacio foi caracterizada de alto risco para infeccdo cirurgica.

Palavras-chave: Infec¢do da ferida operatoria. Vigilancia epidemioldgica. Fatores de risco. Proteses e implantes. Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To analyze the epidemiological aspects of the surgical infections in the patients undergoing orthopedic surgery with implantation.
Methods: Concurrent cohort study of 222 patients undergoing orthopedic surgery with implantation was carried out between May and September 2011
with post-discharge follow-up for one year by telephone. In the statistical analysis we used the simple frequency central tendency and survival analysis using
Kaplan Meier method and Cox regression. Results: The study population had an average of more than three comorbidities, Body Mass Index 26 kg/m?*
and 62 years. The surgical site infection rate was 12.6% and Staphylococcus aureus was the most isolated microorganism. They were risk factors for this
infection: male patients, previous surgery at the surgical site, no bathe before surgery, blood transfusion, patients with renal disease, and no adherence to
surgical protocol of hand hygiene by professionals. Conclusion: This population was characterized as high risk for surgical infection.

Keywords: Surgical wound infection. Epidemiological surveillance. Risk factors. Prostheses and implants. Nursing.

RESUMEN: Objetivo: Analizar los aspectos epidemioldgicos de las infecciones quirtrgicas en pacientes sometidos a cirugia ortopédica con implantacién. Método:
Estudio de cohorte concurrente de 222 pacientes sometidos a cirugia ortopédica con implantacion que se llevo a cabo entre mayo y septiembre de 2011, con
postoperatorio de seguimiento durante un afio, por teléfono. El analisis estadistico utiliz6 la frecuencia simple, tendencia central y andlisis de supervivencia mediante
Kaplan Meier y regresion de Cox. Resultados: La poblacién del estudio tenia un promedio de mas de tres comorbilidades, indice de masa corporal 26 kg/m?*y
62 afios. La tasa de infeccion del sitio quirtirgico fue 12,6% y Staphylococcus aureus el microorganismo mas aislado. Los factores de riesgo para la infeccion fueron:
sexo masculino, cirugfa previa en el sitio quirtirgico, no bafarse antes de la cirugia, transfusion de sangre, enfermedad renal y la falta de adherencia al protocolo
quirtrgico para la higiene de las manos de los profesionales. Conclusiones: Esta poblacién se caracterizé en alto riesgo de infeccion quirargica

Palabras clave: Infeccion de herida operatéria. Vigilancia epidemiolégica. Factores de riesgo. Protesis e implantes. Enfermerfa.
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INTRODUCAO

Dentre as Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS),
ainfec¢do dositio cirtrgico (ISC) € uma das complica¢bes mais
comuns em institui¢des de cuidados agudos'. Nos Estados
Unidos, a ISC é a segunda causa mais comum de infec¢do em
pacientes internados e a mais onerosa, ocorrendo entre 2 e
5% dos pacientes'. Estima-se que aproximadamente 160.000
a300.000 ISC ocorrem a cada ano nos Estados Unidos e que
60% delas sejam previniveis, com medidas baseadas em evidén-
cias'. No Brasil a ISC é a terceira causa de infec¢do, ocorrendo
entre 14 e 16% dos pacientes hospitalizados’.

Em cirurgias especificas, como as ortopédicas com uso
de implante, a ISC apresenta-se como um grande problema
para as institui¢des hospitalares, pois aumenta significativa-
mente as taxas de mortalidade e morbidade, eleva os custos
hospitalares para tratamento da infec¢do e restringe a quali-
dade de vida dos pacientes’.

As taxas de ISC decorrentes de procedimentos cirtirgicos
ortopédicos variam expressivamente. Tém sido registradas
taxas de ISC que podem variar de 1,4 a 22,7%*’. Essas dife-
rengas podem ocorrer dependendo do tipo de procedimento
ortopédico, condicdes clinicas dos pacientes, grau de comple-
xidade do hospital e tipo de vigilancia pds-operatoria adotada®.

Estudos nacionais mostraram que empregando a busca
intra-hospitalar foi encontrada uma taxa de ISC ortopédica
de 1,4%, e utilizando a vigilancia pos-alta hospitalar, as taxas
aumentaram para 11,1%*’.

Em 2010, segundo o banco de dados da Comissdo de
Controle de Infec¢do (CCIH), do hospital envolvido neste
estudo, a taxa de ISC ortopédica foi de 1,93%. Entretanto,
nesse periodo, o método de vigilancia utilizado era somente
intra-hospitalar. Ressalta-se que, como a vigildncia pos-alta
das infec¢bes ndo era realizada, os dados gerados pelo Servigo
de Vigilancia e Controle de Infec¢bes Hospitalares podem
ter sido subnotificados®.

AsISC ortopédicas prolongam a permanéncia do paciente
no hospital, em média, por duas semanas, dobram as taxas
de readmissdes, aumentam os custos hospitalares em
mais de 300% e limitam fisicamente o paciente. Portanto,
informacdes fidedignas obtidas da vigilancia das ISC sdo
extremamente importantes, pois podem ser usados para
determinar a efetividade das medidas de prevencido e con-
trole das infeccoes’.

Assim, a partir da importante repercussio de uma ISC
ortopédica para o paciente e para a institui¢do de satde, pela

escassez de estudos brasileiros envolvendo essas infeccoes e
pelas divergéncias nas taxas de incidéncia apresentadas em
diferentes estudos, consideramos importante conhecer os
aspectos epidemiologicos das ISC nas cirurgias ortopédicas.

0BJETIVO

Analisar os aspectos epidemiologicos das ISC nos pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas com implantes em um
hospital de cuidados terciarios, publico e de ensino do estado
de Minas Gerais.

METODO

Durante o periodo de maio a setembro de 2011 foi realizada
uma coorte concorrente de 222 pacientes submetidos a cirur-
gias ortopédicas com implantes e com o acompanhamento
pos-alta hospitalar durante um ano, por contato telefénico,
em um hospital ptblico, de cuidados terciarios e ensino de
Minas Gerais.

Para interpretar com seguranca os resultados da ana-
lise estatistica e garantir que o teste fosse suficientemente
poderoso para detectar reais diferencas, calculou-se o poder
estatistico da amostra para este estudo, encontrando probabi-
lidade de 90% de se detectar diferengas entre os grupos (com
ISC e sem ISC), uma vez que a diferenca é real.

Foi analisada a ISC quanto a presenc¢a ou auséncia de
infeccfo. As variaveis independentes estudadas foram aquelas
relacionadas as condi¢oes sociodemograficas, comorbidades,
habitos de vida, internacio, cirurgia, comportamento dos
profissionais de satide e uso de antibioticoterapia.

Para a obten¢ao de dados comparaveis de ISC, este traba-
lho utilizou-se da metodologia do National Healthcare Safety
Network — Center of Disease Control and Prevention (NHSN-CDC).

Os critérios de inclusdo dos pacientes no estudo foram:
idade superior a 16 anos; possuir telefone fixo ou movel
para contatos posteriores; ter capacidade para responder
as informacGes sobre os sinais clinicos da infec¢do soli-
citados pelo pesquisador nos contatos telefénicos (essa
informacio também foi obtida por meio do responsavel pelo
paciente, caso ndo fosse capaz de fazé-lo); procedimentos
cirargicos ortopédicos classificados pelo NHSN em cirur-
gia eletiva ou de urgéncia, com instalagdo permanente de
qualquer dispositivo exdgeno, ndo humano, durante um
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procedimento operatério; e auséncia de foco infeccioso no
local a ser operado.

Os dados foram coletados durante todo o periodo periope-
ratério utilizando um instrumento elaborado pela pesquisadora
e validado por especialistas da area de controle de infec¢io.
O instrumento continha informacdes obtidas da folha de sala
cirtrgica, do prontuario do paciente, de resultados de exa-
mes laboratoriais, da busca ativa realizada pela pesquisadora
para a detecgdo dos casos de infecgdo nos pacientes operados.
Na busca ap6s a alta do hospital, os pacientes foram contata-
dos quatro vezes pelo telefone (no primeiro, segundo, sexto
e décimo segundo més de poés-operatério). Assim, o acom-
panhamento dos pacientes foi mantido durante um ano de
pos-operatorio.

Os dados coletados foram analisados utilizando-se o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15,0 for
Windows Evaluation Version. Os resultados foram apresenta-
dos por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia
central e medidas de variabilidade a fim de caracterizar e
descrever a populacdo de pacientes submetidos a procedi-
mentos cirargicos ortopédicos com implantes.

As variaveis continuas foram testadas pelo teste
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos dados.
Nas variaveis paramétricas, foi aplicado o teste T Student e nas varia-
veis ndo parameétricas foram utilizados os testes Mann-Whitney.

Analises univariadas e multivariada foram conduzidas
utilizando-se a analise de sobrevivéncia com a finalidade de
investigar a associa¢do dos possiveis fatores de risco envol-
vidos com o evento de interesse (ISC).

A curva de Kaplan Meier estimou a fun¢io da sobrevida
e a taxa de falhas empiricas para cada fator de risco. Para a
comparacio das curvas de sobrevida entre dois grupos de
individuos, adotou-se o teste de log-rank, que calcula o x*
entre as falhas esperadas e as falhas observadas.

A modelagem inicial na analise multivariada foi realizada
a partir das variaveis selecionadas na analise univariada, cujo
valor de p foi <0,20. As variaveis foram selecionadas para a
inclusdo no modelo final, realizando o processo passo a passo
(stepwise) e foi testada a entrada de uma por uma das varia-
veis (forward). Para o ajuste do modelo, foi considerado o
Pp<0,05 e teste da razdo da verossimilhanca.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFMG (Processo n® ETIC 0071.0.203.000-11).
O termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) foi
apresentado aos pacientes e médicos para a permissdo da
realizagdo deste estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 222 pacientes. Houve perda de 13
(5,8%) pacientes devido a 6bito, mudanga no contato tele-
fonico e nova interven¢io em outra institui¢io hospitalar,
durante o periodo de acompanhamento.

Dos 222 pacientes 131 (59%) eram do sexo feminino,
140 (63,1%), tinham em média 62 anos de idade (DP=17,1).
A média do indice de Massa Corporal (IMC) foi de 26 kg/m?
(DP=4,9). O tempo médio de permanéncia do paciente no
hospital foi de 6 dias (DP=7,0). O tempo médio de duracio
do procedimento cirtrgico foi de 1 h e 37 minutos. O pro-
cedimento cirtirgico mais realizado foi a reduc¢ao aberta de
fratura (135, 60,8%), seguida da artroplastia do joelho (45,
20,3%) e da artroplastia do quadril (39, 17,6%). Foram utili-
zados nos procedimentos 98 (44,1%) placas e parafusos e 82
(36,9%) proteses articulares. A hemotransfusio foi realizada
em 49 (22,1%) dos pacientes.

Em relagdo as condig¢Ges clinicas dos pacientes antes da
cirurgia, foram diagnosticadas 704 doencas prévias. Em média,
cada paciente apresentou trés comorbidades, sendo a hiper-
tensao, a hipercolesterolemia e a artrose, as mais frequentes.

Avaliando a frequéncia do banho pré-operatério, 138
(62,2%) pacientes tomaram banho pré-operatério. O preparo
cirurgico das méios da equipe foi realizado segundo a reco-
mendacio da Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar
do hospital envolvido no estudo, no que tange a utilizacdo
das solug¢bes antissépticas (Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)
degermante 10% ou gluconato de clorexidina 4%, seguida da
mesma solucio antiséptica contendo alcool), em 98 (44,1%)
das oportunidades de higieniza¢ido das mios. O preparo da
pele, na sala de cirurgia, foi realizado conforme defini¢do do
protocolo da CCIH, em todos os pacientes, utilizando a solucio
de PVPI degermante, seguida da solugao alcooélica de PVPI.

As feridas cirtrgicas foram classificadas como limpas em
211 (95,0%) dos 222 procedimentos realizados. De acordo com
a classificagdo da condi¢do clinica do paciente, como determi-
nado pelo score do American Society of Anestesiologists (ASA),
146 (65,8%) pacientes foram classificados no ASA II. Em rela-
¢do ao Indice de Risco de Infec¢do Cirurgica, 154 (69,4%)
dos pacientes foram classificados na categoria 0. Durante o
ato cirargico, transitaram pela sala de cirurgia, em média,
8,1 profissionais de sauide, sendo que 3,6 profissionais per-
maneceram no campo operatorio.

Em relagdo a profilaxia cirtrgica, a cefazolina foi admi-
nistrada em 208 (93,7%) dos 220 pacientes, com repique da
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dose num intervalo de, aproximadamente, 2 horas. O anti-
bidtico foi mantido no pés-operatério em 200 (90,1%) dos
pacientes, durante aproximadamente dois dias.

Ap6s um ano de acompanhamento desses pacientes, ocor-
reram 44 (36,0%) readmissdes hospitalares, sendo 32 (72,7%)
por eventos ndo relacionados a ISC e 12 (27,2%) por infec¢do
de sitio cirtrgico. A incapacidade funcional para a realiza¢ao
das atividades da vida diaria esteve presente em 28 (23,5%)
pacientes ap6s um ano de cirurgia.

Durante o periodo do estudo, foram notificadas 28 ISC.
A incidéncia global de infec¢io foi 12,6% (IC95% 8,5-17,7).
A incidéncia de ISC intra-hospitalar foi de 2,7% (n=6) e a
pos-alta foi de 9,9% (n=22).

Das 28 ISC notificadas 26 (92,8%) foram diagnosticadas
com até 90 dias de pos-operatoério. O tempo médio para que
os pacientes apresentassem as ISC foi de 39,7 (DP=60,3)
dias. A topografia mais frequente foi a superficial, com 15
(53,6%) infecc¢des.

A incidéncia de ISC superficial foi de 6,7 (IC95% 33,8-72,5),
infec¢Ges profundas de 4,5 (IC95% 18,6-55,9) e osteomie-
lite de 1,3 (IC95% 2,3-28,2). Em relacdo a incidéncia de ISC
por procedimentos, a redugdo aberta de fratura contribuiu
com 14,1% (IC95% 8,7-21,1); artroplastia do quadril, 12,8%
(IC95% 4,2-27,4); e atroplastia de joelho, 6,7% (IC95% 1,4—
18,2). O patégeno predominante nas ISC foi o Staphylococcus
aureus (3 a 30%).

Apos a analise univariada, as variaveis coletadas no estudo
foram elegiveis para a analise multivariada, considerando o
valor de p<0,20 e a importancia da variavel como fator de
risco reconhecido na literatura nacional e internacional.

Para a analise multivariada, a regressdao de Cox foi utili-
zada como método de ajuste das covariaveis, resultando em
um modelo final composto por cinco covaridveis, conforme
pode ser visto na Tabela 1.

DISCUSSAD

Neste estudo, os pacientes eram idosos, a maioria do sexo
feminino, com o IMC na categoria “acima do peso ideal” e
possuiam mais de trés comorbidades. Estudos envolvendo
pacientes cirtrgicos ortopédicos também apresentaram
uma populagdo com caracteristicas similares em relagdo a
idade®'’, com predominio do sexo feminino®'°e IMC" acima
de 25 kg/m?”.

A intervencgdo cirurgica ortopédica em paciente idoso
tem se tornado cada vez mais frequente, devido ao cresci-
mento significativo nas tltimas décadas da popula¢io idosa®.
O aumento dessas intervencdes nessa faixa etaria ocorre,
principalmente, devido ao grande ntimero de quedas asso-
ciadas a prevaléncia de osteoporose'’.

A prevaléncia do sexo feminino em popula¢do com mais
de 60 anos nas cirurgias ortopédicas pode ser devido a intensa
exposicao as atividades domésticas, as doencas cronicas e ao
fato de apresentar menos quantidade de massa magra e forca
muscular quando comparadas aos homens"”.

O IMC maior que 25 kg/m”* parece ser uma caracteristica
comum na maioria dos pacientes cirargicos ortopédicos'*'"'.
Para cada aumento de 1 kg/m?no IMC, ocorre uma asso-
cia¢do de 10% no aumento do risco de ISC em proéteses de
quadril, o que é explicado pelo aumento do espago morto
pés-operatdrio que propicia o crescimento microbiano’.

A condi¢ao clinica do paciente tem um efeito acumulativo
no risco de desenvolver uma infecgao de articulagao peripro-
tética. Assim, ¢ importante que o médico informe ao paciente
os riscos decorrentes de uma cirurgia, a fim de melhorar o
seu estado clinico antes do procedimento”.

A média de trés comorbidades por paciente encontrada
neste estudo pode estar relacionado com a faixa etaria acima
de 60 anos, como ja apresentado. A existéncia de doencas

Tabela 1. Ajuste final do modelo de Cox com as covariaveis dependentes do tempo para a ocorréncia de infeccdo cirurgica ortopédica.

Belo Horizonte, maio 2011 a setembro 2012.

Sexo Masculino

Cirurgia prévia no sitio operatorio

N&o realizacdo de banho pré-operatério
Hemotransfus&o no perioperatorio

Doenca renal

N&o higieniza¢do das maos segundo o protocolo da CCIH

CCIH: Comisséo de Controle de Infeccdo

4,78 2,11-10,82 <0,0001
3,58 1,52-8,46 0,004
3,30 1,30-8,48 0,013
3,08 1,31-7,26 0,010
16,2 4,76-55,50 <0,0001
2,35 0,99-5,59 0,054
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cronicas nos pacientes idosos no momento da fratura é um
fator prognoéstico importante e as doengas pulmonares,
renais, cardiacas, diabetes e acidente vascular cerebral sio
as de maior influéncia nas complica¢des pos-operatdrias'?.
Nas cirurgias de articulag¢Ges, o risco de ISC aumenta 0,35%
para cada comorbidade apresentada pelo paciente®.

Em rela¢do ao tempo médio de permanéncia hospitalar,
seis dias, na literatura foram encontrados tempos superiores a
esse valor, com variacoes entre 7,5 a 9,3 dias®’. Provavelmente,
o tempo de internacdo aumentado esta relacionado as comor-
bidades presentes nos pacientes ortopédicos no momento da
cirurgia e da necessidade de melhorar suas condi¢oes clini-
cas, ocasionando o adiamento da cirurgia.

O tempo de duracio da cirurgia encontrado neste estudo
foi corroborado por outro estudo concorrente com 121 pacien-
tes submetidos a cirurgia ortopédica com implante, em que
77,2% dos pacientes tinham um tempo cirirgico menor que
duas horas'. Nas artroplastias de quadril, as interven¢des
com tempo de dura¢do maior que duas horas tém um risco
aumentado para a ISC quando comparadas com aquelas com
duragio entre 60 e 89 minutos™.

As feridas cirurgias classificadas como limpas foram as
mais prevalentes. Outro estudo com pacientes ortopédicos
também encontrou que 91% das cirurgias foram classificadas
como limpas. Verificou-se, ainda, que a medida que aumenta
o potencial de contaminacio da ferida, a incidéncia de ISC
pode aumentar significativamente’.

O procedimento cirurgico mais realizado foi a redu-
¢do aberta de fratura seguida da artroplastia do joelho e da
artroplastia do quadril. Nas tltimas décadas, verifica-se um
aumento na prevaléncia da cirurgia de substitui¢do de arti-
cula¢do’, o que pode estar relacionado com o aumento da
expectativa de vida da populagio.

O score ASA é um indice de risco anestésico que classifica
o paciente de acordo com o seu estado clinico. Em relacio
ao indice de risco anestésico, neste estudo, 65,8% dos pacien-
tes foram classificados no ASA II, portanto eram portadores
de doenca sistémica leve’. Entretanto, a confiabilidade dessa
classificacdo vem sendo questionada pelos pesquisadores ao
considera-la como fator de risco, uma vez que seu registro
¢ realizado pelo anestesista, sem uma avaliacdo minuciosa
do paciente'.

O Indice de Risco Cirtirgico estratifica o risco de ISC dos
pacientes cirtrgicos e é classificado de 0 a III. Neste estudo,
69,4% dos pacientes foram classificados no escore zero e, por-
tanto, com baixo indice de ISC. Apesar de as institui¢des de

satide, mundialmente, utilizarem o Indice de Risco Cirurgico
do National Nosocomial Infection System (NNIS) para catego-
rizar o paciente quanto ao risco de desenvolver a ISC, sua
aplicabilidade também tem sido questionada em relagao a
diversos procedimentos cirtargicos. Assim, estudos realizados
no Brasil ndo consideraram esse indice como um bom predi-
tor de infec¢do para toda populagao de pacientes cirtrgicos'

O transito na sala de cirurgia durante o ato operat6-
rio é considerado um fator de risco para infec¢do do sitio
cirirgico. Um niimero maior que seis profissionais na sala
de cirurgia pode aumentar as taxas de ISC de 1,5 para 3,8’.
Em nosso estudo, durante o ato cirtrgico, transitaram pela
sala de cirurgia em média 8,1 profissionais, mostrando um
maior risco de infec¢io para o paciente.

Atualmente, é bem definida que a profilaxia cirtrgica
realizada com uma hora antes da incisdo da pele do paciente
¢ uma medida para prevenc¢do de ISC*. Neste estudo, o
tempo médio na realizagdo da profilaxia cirurgica com
cefazolina foi de 0:27:43h (DP%0:14:25h) antes da cirurgia
e amplitude minima de 0:00:00h e maxima de 1:25:00h.
Um estudo realizado pelo Center for Medicare & Medicaid
Services (CMS) em registros médicos de prontuarios mos-
trou que essa recomendacio foi realizada em, somente,
55,7% das profilaxias cirargicas®.

Em relagdo as readmissdes hospitalares, um estudo
envolvendo 947 pacientes submetidos a artroplastia entre
2004 a 2008, na Dinamarca, identificou um percentual de
readmissGes de 13% (225), sendo 87,5% (197) por compli-
ca¢des nio relacionadas com a ISC e 12,5% (28) por ISC?'.
Entretanto, mesmo sabendo dos prejuizos causados pelas
complica¢des nido relacionadas as ISC, essa area tem sido
pouco explorada pelos pesquisadores, ao contrario das com-
plicacdes infecciosas do sitio cirtrgico que sdo consideradas
eventos mais relevantes®.

Foi identificada uma alta incidéncia global de ISC (12,6%),
isso demonstra a consideravel diferenca das taxas de ISC
quando se realiza os métodos de vigilancia intra-hospitalar
e pos-alta. Estudos realizados na Polonia, comparando as
taxas de ISC em artroplastia do quadril, utilizando a vigilan-
ciaintra-hospitalar e pds-alta, detectaram aumento de quase
seis vezes nas taxas quando realizadas com um acompanha-
mento dos pacientes pos-alta®

A ISC superficial foi a mais frequente (53,6%) o que pode
ser explicado pela metodologia de vigilancia utilizada, que é
capaz de detectar a ISC mesmo que o tempo de permanén-
cia hospitalar do paciente tenha sido reduzido. Na vigilancia
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pos-alta existe maior probabilidade de se detectar a ISC, pois
dificilmente o paciente vai reinternar para tratar uma infec-
¢do superficial®. Um estudo com acompanhamento pés-alta
hospitalar, ocorrido no norte da Italia, encontrou que 64,4%
da ISC nos pacientes ortopédicos eram superficiais®.

Entre os procedimentos realizados, a mais alta incidén-
cia de ISC ocorreu nas reduces abertas de fraturas (14,1%).
Acompanhando o paciente somente durante sua estadia
hospitalar, temos registro de taxa de ISC de 1,1% para esses
procedimentos®.

No tocante ao tempo para o desenvolvimento da ISC, iden-
tificou-se, neste estudo, que a maioria (92,8%) das infec¢Ges
foi notificada com até 90 dias. Outros estudos corroboraram
com esses dados e encontraram que 54,5% de ISC sdo diag-
nosticadas no seguimento do paciente com até 30 dias”, e
que, 72,9% delas se manifestaram com menos de 90 dias*.
Assim, em 2013, o NHSN modificou o tempo de acompanha-
mento do paciente cirurgico, definindo o periodo de 90 dias
para a vigilancia das cirurgias com implante®.

Neste estudo, ocorreu um baixo percentual de solicita-
¢do de exames microbiolégicos para as ISC, isso é explicado
porque as infec¢des superficiais s3o consideradas de menor
gravidade e de facil resolu¢io®, dispensando a pratica da rea-
lizagdo do exame microbiologico. Em concordancia com a
literatura, neste estudo houve predominio de isolamento de
Staphylococcus aureus nas ISC. A prevaléncia do Staphylococcus
aureus nas cirurgias ortopédicas tem sido descrita em outros
estudos e é o patdégeno mais investigado nas infec¢Oes
musculoesqueléticos' .

Em relacdo a analise das variaveis independentes que
permaneceram no estudo a partir da regressdo de Cox,
observou-se que o sexo masculino, quando comparado ao
feminino, mostrou risco cinco vezes mais alto de apresen-
tar ISC. Apesar de a literatura ndo explicar a relagdo entre o
sexo masculino e a presenca de ISC, um estudo nio concor-
rente realizado com os registros do prontuario eletrénico
também encontrou que o sexo masculino é fator de risco
para ISC ortopédica’.

Pacientes do sexo masculino tém alto risco de reopera-
¢do por infec¢do ap0s artroplastia do joelho, primaria e de
revisdo, quando comparados com o sexo feminino. Essa dife-
renga é independente da idade. Entretanto, essa associa¢ao
necessita de mais estudos®.

Os pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia prévia
no sitio operado apresentaram um risco quatro vezes maior
para desenvolver infec¢do. Multiplas cirurgias no mesmo

local aumentam o risco de ISC e podem ser um indicativo
da complexidade do trauma'®.

As cirurgias de revisdes de artroplastias, quando realiza-
das com menos de dois anos ap6s o primeiro procedimento,
aumenta duas vezes mais o risco de infec¢do quando com-
paradas com periodos maiores que dois anos™.

Destaca-se, ainda, a importancia da realiza¢do do banho
do paciente no periodo pré-operatério como fator de risco
para infec¢do. A nio realiza¢do do banho contribuiu com
um risco trés vezes mais alto quando comparado com os
pacientes que tomaram banho antes da cirurgia. Intervenc¢des
que vio reduzir o nimero de microrganismos sobre a pele
podem levar a uma minimiza¢do do risco de infec¢io®’.
Apesar das controvérsias em relacdo a melhor solugio a ser
utilizada no banho pré-operatério”, a importancia desse
procedimento antes da cirurgia é bem definida, indepen-
dentemente da solu¢io que serd usada®. Entretanto, o que
se observa em relacio a esse protocolo é que ainda existe
pouca adesdo pelos profissionais de satde, principalmente
quando o paciente cirurgico é internado em regime de
hospital-dia®.

Mesmo nao apresentando significancia estatistica, a varia-
vel ndo higienizacio das mios da equipe cirirgica, segundo
o protocolo da CCIH, foi mantida no modelo final por dar
estabilidade ao modelo. Além disso, as diretrizes para a pre-
vencao de ISC da Society for Healthcare Epidemiology of America
preconiza que a nio realizacio desse procedimento aumenta
o risco de desenvolver infec¢io, bem como recomenda o uso
de um antisséptico apropriado para a escovagio das mios e
bracos durante 2 a 5 minutos'.

No presente estudo pacientes que receberam hemotrans-
fusdo tiveram um risco aumentado para desenvolver ISC trés
vezes maior quando comparados com aqueles que ndo rece-
beram hemotransfusdo. Corroborando com esses achados,
um estudo de coorte retrospectivo demonstrou que a trans-
fusdo de sangue é um fator de risco para desenvolver ISC,
aumentando duas vezes mais o risco na cirurgia articular
periprotética® pela diminui¢do da fun¢io dos macroéfagos'.

Os pacientes portadores de doenga renal foram preditores
independentes para ISC, com um risco 17 vezes mais alto de
desenvolver ISC quando comparados com aqueles que nio
apresentavam a doenca. Apesar dos resultados encontra-
dos nessa pesquisa, um estudo caso controle conduzido em
pacientes submetidos a cirurgia de prétese do quadril e joelho
ndo encontrou significancia estatistica entre a ISC e pacien-

tes com doenca renal’.
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CONCLUSAO

A populagio deste estudo foi caracterizada como de alto
risco para infec¢do e a incidéncia global de ISC nas cirurgias
ortopédicas com implantes estd 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, no realizacdo do banho
pré-operatoério, realizacdo de hemotransfusdo, doenca renal
e ando higieniza¢ao das maos da equipe cirtirgica, segundo
o protocolo da CCIH.

O tipo de estudo realizado possui um bom nivel de evi-
déncia, mediante a possibilidade de mensurar os fatores de

risco a partir do acompanhamento do paciente e que difi-
cilmente vai excluir fatores importantes associados a ISC.

A partir do conhecimento dos fatores de risco para
os procedimentos cirirgicos ortopédicos e de taxas fide-
dignas de ISC, espera-se que os resultados encontrados
possam servir para dimensionar a realidade do servigo
e implementar medidas efetivas para a prevencio e con-
trole dessas infeccdes.

Muitas condutas utilizadas no controle de ISC em ortope-
dia necessitam de melhores niveis de evidéncia para apoiarem
as praticas clinicas. Destaca-se, assim, a necessidade de outros
estudos multicéntricos, controlados e randomizados para a
defini¢ao dos fatores de risco na ISC ortopédica.
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