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RESUMO

Introducdo: A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é toda infeccdo que ocorre como
complicacdo de uma cirurgia, comprometendo tecidos, 6rgdos ou cavidade manipulada. E
definida como condicéo sistémica ou localizada resultantes de reacdes adversas a presenca de
agentes infecciosos ou de suas toxinas que ndo estavam presentes ou em periodo de incubacao
a admissdo do paciente no ambiente assistencial. Nos Estados Unidos, cerca de 16 milhGes de
pacientes por ano, sdo submetidos a procedimentos cirirgicos e 2 a 5% desses pacientes
acabam desenvolvendo ISC. No Brasil ocupam a terceira posicdo entre todas as Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), compreendendo entre 14% a 16% em pacientes
hospitalizados. Considerando a elevada taxa de pessoas com complicagao vascular e lesdes de
membros inferiores (MMII), que evoluem para a amputacdo de membro inferior e que esses
pacientes sdo susceptiveis a infeccdes, sdo necessarios estudos para compreender os fatores
relacionados a essas infeccdes. As infeccGes de sitio cirGrgico aumentam 0s custos,
prolongam o tempo de internacdo, além de interferir na cicatrizagdo adequada do coto,
reabilitacdo e reintegracdo destas pessoas na sociedade. Objetivo: Analisar os fatores de risco
para Infeccdes de Sitio Cirurgico em pacientes submetidos a amputacdo de membro inferior.
Metodologia: Estudo de coorte, retrospectivo, de base hospitalar, realizado em um hospital
publico de Belo Horizonte/MG, ano de 2013. Para a coleta de dados foi utilizado o banco de
dados referente aos pacientes submetidos a amputacdo de membro inferior, da Clinica
Vascular, disponibilizado pela Comisséo de Controle de Infecgdo (CCIH) do hospital em
estudo. Resultados: Foram analisados 269 pacientes e a taxa de Infeccdo de Sitio Cirurgico
em pacientes submetidos a amputacdo de membro inferior,foi de 9,6%. A classificacdo da
cirurgia foi determinante para a taxa de infeccdo cirurgica e as outras anestesias, em relacdo
a Raqui, também constituiram fator de risco. O microrganismo mais frequente neste estudo,
isolado em pacientes com infeccdo de sitio cirurgico, foi Klebsiella sp. Conclusdo:
Amputacdo transfemural e transtibial e o uso de outras anestesias em relacdo a anestesia
Raqui constituiram fatores de risco para ISC em pacientes submetidos a amputacdo de
membros inferiores.

Palavras-chaves: Infeccdo de sitio cirdrgico. Amputacdo. Membros inferiores.



ABSTRACT

Introduction: Surgical Site Infection (SSI) is any infection that occurs as a complication of
surgery, affecting tissues, organs or cavity manipulated. It is defined as systemic or localized
condition resulting from adverse reactions to the presence of infectious agents or their toxins
that were not present or in incubation period on admission in the healthcare environment. In
the United States, about 16 million patients a year undergo surgical procedures and 2-5% of
these patients develop ISC. In Brazil occupy the third position among all Related Infections in
Health Care (IRAS), comprising from 14% to 16% in hospitalized patients. Considering the
high rate of people with vascular complications and lower limb lesions that progress to
amputation of the lower limbs that these patients are susceptible to infections, studies are
needed to understand the factors associated with these infections. The Surgical Site Infection
increase costs, prolong hospital stay, and interfere with the proper healing of the stump,
rehabilitation and reintegration of these people in society. Objective : is to analyze the ISC-
related factors in patients after lower limb amputation. Methods: A study of non-concurrent
cohort / descriptive retrospective will be held to describe the risk factors for SSI in patients
undergoing amputation of lower limbs, in 2013. The location will be in the Public Hospital ,
Belo Horizonte / MG. To collect the data will be used the database for patients undergoing
lower limb amputation Vascular Clinic provided by the Infection Control Committee (CCIH)
of the study hospital. Results: Were analyzed 269 patients and the surgical site infection rate
in patients undergoing lower limb amputation, was 9.6%.The surgery classification was
crucial for surgical infection rate and other anesthetics, compared to the spinal also
constituted a risk factor. The most frequent microorganism in this study, isolated in patients
with surgical site infection was Klebsiella sp. Conclusion: Transfemoral and transtibial
amputation and the use of other anesthetics in relation to Spinal anesthesia constituted risk
factors for SSI in patients undergoing lower limb amputation.

Keywords: Surgical site infection. Amputation.Lower limbs.
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1 INTRODUCAO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo definidas como condicdes
sistémicas ou localizadas, resultantes de reacGes adversas a presenca de agentes infecciosos
ou de suas toxinas, que ndo estavam presentes ou em periodo de incubacdo a admissdo do
paciente no ambiente assistencial (HORAN et al., 2008).

Segundo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2009), 6rgdo de
referéncia para o controle e prevencdo das infeccGes hospitalares, aproximadamente 1,7
milhdo de IRAS ocorrem em hospitais dos Estados Unidos a cada ano, afetando 5 a 10% dos
pacientes hospitalizados.

Apesar dos avancos tecnoldgicos ja conquistados na assisténcia a saude, constata-se
gue os pacientes estdo sujeitos a riscos durante os procedimentos cirirgicos, entre eles, o risco
de desenvolver um processo infecioso. Isso porque, durante o ato cirdrgico ocorre o
rompimento do tecido epitelial, propiciando uma porta de entrada para diversos micror-
ganismos existentes no meio, influenciando desta maneira os mecanismos de defesa do
paciente (OLIVEIRA et al.,2002).

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente. Estabeleceu desafios globais aos cuidados de salde do paciente
aumentando os padrdes de qualidade do servico de salde, com destaque para os cuidados a
Prevencao de Infeccdes de Sitio Cirdrgico (OMS, 2009).

Segundo Goldman, Bennett e Cecil (2001), nos Estados Unidos, as infec¢bes das
feridas cirdrgicas sdo responsaveis por quase 20% das infec¢bes hospitalares, prolongam a
hospitalizacdo em cerca de sete dias, em média, e sdo uma importante causa de morte de
pacientes hospitalizados. Segundo CDC, a Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) ocupa cerca de
17% de todas infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (CDC,2009).

No Brasil, a ISC, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), é uma das principais infeccGes relacionadas assisténcia a salde. Ocupa a terceira
posicdo entre todas as infeccGes em servigos de salde, com uma taxa de incidéncia de 11% e

representa de 14 a 16% das infec¢Oes em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2013).
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A ISC é toda infeccdo que ocorre como complicacdo de uma cirurgia, comprometendo
tecidos, 6rgdos ou cavidade manipulada. Pode ser diagnosticada até 30 dias ap0s realizacao do
procedimento, ou até um ano (BRASIL, 2009) ou até 3 meses (NHSN, 2015) nos casos de
implantes de proteses (ANVISA, 2009).

A ISC pode ser classificada em Infeccdo incisional superficial, quando acomete
apenas pele ou tecido celular subcutaneo do local de inciséo; Infeccéo incisional profunda,
quando envolve as estruturas profundas da parede, a fascia e a camada muscular; Infec¢éo do
orgdo/ cavidade, que envolve qualquer parte da anatomia aberta ou manipulada durante o
procedimento cirargico (CDC, 2009).

Considerando a taxa de Infecdo de Sitio Cirargico (ISC), especialmente em cirurgia
limpa, como importante indicador de qualidade da assisténcia, faz-se necessario realizar
vigilancia ativa dos pacientes apds as cirurgias. Cabe a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), apurar, analisar e divulgar resultados confidveis de ISC. Para vigilancia
dessas infeccBes cada instituicdo deve utilizar a metodologia mais adequada para sua
realidade. Pode ser baseada nos critérios da ANVISA, ou no Sistema de Vigilancia National
Healthcare Safety Network (NHSN) (BRASIL, 2014; CDC, 2009).

A coexisténcia de neuropatia, isquemia e imunodeficiéncia favorece o desenvolvimento
de infeccBes extensas e severas em membros inferiores (MMII), que se ndo tratadas
adequadamente, podem evoluir para amputacGes ou até mesmo para o Obito (SANTOS;
SILVEIRA; CAFFARO, 2006).

Segundo Rhabae et al. (2000) considerando a elevada proporcdo de pessoas com
complicaces vasculares e lesdes de MMII, que evoluem para a amputacdo de membro
inferior e que esses pacientes sdo mais susceptiveis a infeccdes, durante o procedimento
cirargico, sdo necessarios estudos para conhecer os fatores relacionados a ocorréncia dessas
infeccbes. Ha de se considerar que as Infec¢bes de Sitio Cirlrgico aumentam os custos e
prolongam o tempo de internacdo, além de interferir na cicatrizacdo adequada do coto,
prejudicando o processo de reabilitacdo e reintegracdo desses pacientes na sociedade.
(RHABAE et al., 2000).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores de risco associados a Infeccdo do Sitio Cirargico em pacientes

submetidos a amputacdo de membro inferior.

2.2 Especificos

1. Caracterizar os pacientes submetidos a amputacdo de membro inferior
2. Estimar a incidéncia de 1SC em pacientes submetidos a amputacdo de membro
inferior

3. ldentificar os microrganismos prevalentes na ISC
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Goldman, Bennett e Cecil (2001) com o avanco do conhecimento do
organismo humano e das consequentes intervengdes invasivas, representadas pelas cirurgias,
0 controle do meio ambiente ndo se mostrou suficiente para evitar uma nova forma de
infeccdo que comegou a surgir, relacionada a esses procedimentos. Tornou-se claro o papel
das bactérias nas infeccGes evidenciando a importancia da assepsia e antissepsia em cirurgias.

No século XIX, o médico Ignaz Semmelweis demonstrou a interacdo entre lavagem
das méos e infeccdo hospitalar, instituindo obrigatoriedade da lavagem das maos com solugéo
clorada entre o atendimento de cada paciente. E, no dmbito da enfermagem Florence
Nightingale, caracteriza-se como facilitadora desse processo cuidando da restauracao da saude
com préaticas de higiene das mdos e do ambiente promovendo a Seguranca do Paciente.
Nightingale e Semmelweis séo percussores na atuacdo do campo da prevencéo de Infecgdes
hospitalares (CARRARO, 2004).

Chamlian e Masiero (2008), com objetivo de analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes amputados atendidos no Lar Escola S&o Francisco no periodo de 2006 a 2012,
verificou, entre outros, que 72% eram homens com idade média de 56,2 anos e que 0s niveis
de amputacéo foram 43% transfemural e 44% transtibial.

Godoy, Ribeiro e Caracanhas (2009), em estudo com 231 pacientes submetidos a
amputacdes maiores, 17 sofreram infec¢des de amputacdes de coto, dos quais 5 morreram. E
as infeccbes mais comuns envolveram: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus, Escherichia coli, Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae (GODOY;
RIBEIRO;CARACANHAS , 2009).

Em 1983 no Brasil, através da Portaria n° 196, é instituida a obrigatoriedade da
implantacdo da CCIH a todos os hospitais do pais. Considerando que as infec¢des hospitalares
constituem risco significativo a saide dos usuarios dos hospitais, estabelecendo ainda que sua
prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar, de
vigilancia sanitaria e outras, para melhor execucdo dos Programas propostos (BRASIL,
1983).
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O Ministério da Saude (MS) publicou em 1992, revogando a portaria 196, a
publicacéo da Portaria n® 930 que normatiza as formas de execuc¢éo do controle de IH, dentre
elas que a Vigilancia Epidemioldgica, deve ocorrer de forma sistematica, ativa e continua.
Esta Portaria também foi revogada, passando a vigorar em maio de 1998 a Portaria n® 2.616 ,
esta € composta por 5 anexos, destacando o anexo | ,que fala da organizacdo e competéncia
da CCIH e os anexos IV e V com recomendac6es sobre lavagem das maos (BRASIL, 2010).

Maia (2006), diz que a ISC pode ser provocada por gqualquer patégeno, geralmente
causadas por microrganismos colonizantes da propria pele do paciente, sendo o
Staphylococcus aureus, isolado com maior frequéncia. O Staphylococcus coagulase negativo
é 0 segundo mais importante agente causador da ISC (MAIA, 2006).

Segundo o Centers for Diseasse Control and Prevention (CDC), entre as IRAS, as ISC
merecem destaque, pois tem forte impacto na morbidade e mortalidade, prolongando o tempo
de internacgéo e elevacédo dos custos com a internacdo CDC (2009).

O surgimento da ISC é complexo e multifatorial. Entre os fatores relacionados a
essas infeccOes estdo os ligados ao paciente como sua condi¢do no pré operatério (indice
ASA) as doencas de base (diabetes mellitus, hipertensdo, desnutricdo, obesidade,
imunossupressao), as condi¢des de extremos de idade e periodo pré e peri operatario. Fatores
relacionados aos microrganismos, como a presenca de capsula (cepas de Stapylococccus
aureus que possuem capsula causam mais infec¢bes do que cepas que nao possuem), a
capacidade de produzir determinadas enzimas, a capacidade de aderéncia ao tecido que
engloba a técnica cirdrgica, as condicdes hemodindmicas, a duragdo do procedimento
cirurgico e também o grau de contaminacédo da cirurgia sdo alguns dos fatores relacionado ao
procedimento cirdrgico (FERNANDES; RIBEIRO FILHO; OLIVEIRA, 2005).

As InfeccBes do Sitio Cirdrgico (ISC) podem se evitadas com as praticas de prevencao
e controle de infecdo, tais como: anti-sepsia da pele do paciente, degermacdo das méos da
equipe cirurgica, controle da contaminacdo das salas cirurgicas, paramentacdo cirdrgica
adequada, antibioticoprofilaxia, menor tempo de internacéo entre outros cuidados.

Ota e Lacerda (2005) mostram que ha uma relacdo direta entre surtos de infeccdo de
sitio cirurgico e a contaminacdo do sistema de climatizacdo, sendo que o controle do ar
ambiente consiste na prevencao e dispersdo de particulas que podem se depositar no campo
operatdrio. A manutencdo de portas e janelas fechadas impede a entrada de particulas do meio

externo ndo havendo dispersdo de bactérias pelo fluxo de ar. O funcionamento correto do
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sistema de climatizacdo permite a entrada de ar filtrado e sua troca constante (OTA;
LACERDA, 2005).

Para Knobben et al. (2006) alteracdes radicais no modo de agir o sistema de fluxo de
ar numa sala cirargica pode originar contaminagdo da cirurgia. Para manter uma contagem
baixa de bactérias, tanto o sistema de fluxo de ar e 0 modo de agir devem ser monitorados
consistentemente.

Dentre as cirurgias ortopédicas destacam-se as amputacdes de membros inferiores,
com taxa de incidéncia 13,9 por 100.000 habitantes/ano, no Brasil. As amputa¢fes sdo mais
frequentes em pacientes portadores de doengas vasculares e as de MMII ocorrem em 85% dos
casos, a maioria das vezes em consequéncias do diabetes. Os diabéticos tém um risco 15
vezes maior de serem submetidos a amputacdes do que os que ndo tém a doenca (SPICHLER
et al., 1998). Nos paises industrializados as amputacGes por ulceracdo ocorrem em 15% dos
diabéticos e é responsavel por 6 a 20% das hospitalizagdes (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; CARVALHO et al., 2004).

Pacientes com doenca vascular periférica e/ou diabetes, tem a taxa de mortalidade
associada as amputacGes de membros (6 a 17%) em particular as transtibiais e transfemurais.
O cirurgido vascular um papel fundamental no universo que envolve as amputagdes de
membros inferiores e, 70 a 80% das amputacdes realizadas tem a doenca vascular como
referida (LUCIA;SILVA, 2003).

Em um estudo realizado por Santos et al. (2010) observou-se que 80,9% das ISC foram
diagnosticados apds a alta, por meio de acompanhamento ambulatorial ou por visitas a sala de
emergéncia do hospital nos casos em que ocorreu algum evento.

A maioria dos servicos de vigilancia no Brasil ndo inclui o0 acompanhamento sistematico
dos pacientes cirargicos pés alta hospitalar, porém diante do grande nimero de ISC que se
manifesta fora do hospital, torna-se indispensavel a vigilancia pés alta para a reducdo das
subnotificacbes dessas infeccdes (OLIVEIRA et al., 2002).

Segundo Maia (2006) a adocdo de métodos preventivos eficazes como um programa
de controle de infeccdo com sistema de vigilancia epidemioldgica bem estruturado, educagéo
em saude, rotinas e protocolos bem estabelecidos, tem sido fatores decisivos na reducédo da
ocorréncia de infeccdes.

Para Campos e Ercole (2008) um método de vigilancia alternativo que poderia

resolver o problema da questionavel veracidade dos dados sobre as ISC seria a visita
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domiciliar. Esse € um método de vigilancia epidemioldgica dos pacientes cirurgicos, utilizada
por muitos hospitais americanos, mas pouco adotado pelos hospitais brasileiros.

A busca ativa das infec¢des de sitio cirdrgico pelo enfermeiro da Comissdo de
Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH) é um método recomendado de vigilancia. Devera
ser feito no periodo de internacdo e, caso 0 hospital tenha recurso, também no seguimento
apos a alta.

A vigilancia da ISC ¢é parte fundamental da estratégia de vigilancia das IRAS, uma vez
que ela fornece dados essenciais a compreenséo da epidemiologia dessas infec¢des, sendo de
grande importancia no direcionamento da qualidade do cuidado ao paciente.

Um estudo de coorte sobre infeccBes do sitio cirargico decorrentes de cirurgias
ortopédicas averigou que os procedimentos classificados como limpos tiveram um risco
menor de infeccdo, quando comparados com 0s outros potenciais de contaminacao.
Identificou associacdo entre condicdes clinicas do paciente no pré operatorio (ASA) e ISC,
demonstrando que pacientes portadores de doencas sistémicas apresentam maior incidéncia de
ISC que pacientes saudaveis tém menor risco de evoluir para uma ISC. A variavel duracao da
cirurgia mostrou associacdo estatistica com a ocorréncia de I1SC, admitindo-se, segundo a
autora, que cada hora transcorrida além do tempo cirdrgico habitual dobra o risco de ISC.
Quanto ao procedimento ser de emergéncia ou eletiva constatou-se a nao existéncia de
associacdo entre ISC a esta variavel. Porém, segundo a prépria autora, acredita que a
incidéncia de infecgdo seja mais elevada ap6s cirurgia de emergéncia, devido a gravidade do
paciente. Variaveis como sexo, idade, indice de Risco de Infecgdo cirdrgico (IRIC) e tempo
de permanéncia hospitalar ndo apresentaram associa¢do com a ISC. Neste estudo, nas 63
Infeccbes de Sitio Cirdrgico identificou-se 79 microrganismos, sendo 52% Gram positivo e
48% Gram negativos. O Staphylococcus aureus foi 0 microrganismo predominante, seguido
por Pseudomonas aeruginosa (FRANCO; ERCOLE, 2011).

Coulston et al., (2012) com objetivo de avaliar a influéncia dos fatores cirdrgicos peri
operatorio sobre o resultado, incluiram 127 pacientes com idade média de 78 anos. Destes,
34,6% desenvolveram infeccéo apds cirurgia, sendo 47,7% ISC insicional superficial e 52,3%
incisional profunda, houve uma maior taxa de infec¢do do joelho para baixo. A utilizacdo de
grampos de pele, em vez de sutura foi associada ao aumento da taxa de infecgédo, concluindo

que clips de pele e drenos influenciam negativamente o risco de infecgéo.
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Vaznaisiene et al., (2013), em seu trabalho sobre amputacdo de membros inferiores:
avaliacdo de cultura de bidpsia positiva, ressaltam a importancia de uma biopsia éssea antes
da amputacdo, pois pacientes com bidpsia positiva, requereram uma terapia prolongada com
antibiotico para osteomielite.

As figuras a seguir, com as respectivas fontes, ilustram o processo de isquemia em

membros inferiores e o0s tipos de amputacgdes.

FIGURA 1 - Isquemia critica de membros inferiores, sindrome do dedo azulado

Fonte: Cronenwett e Johnston (2014)

FIGURA 2 - Isquemia de pododactilos

Fonte: Cronenwett e Johnston (2014)



FIGURA 3 - Necrose de halux e 3° pododactilo

Fonte: Cronenwett e Johnston (2014)

FIGURA 4 - Gangrena seca com descarte parcial do 5° pododéctilo (auto amputacéo sem
cirurgia)

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)
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FIGURA 5 - Desbridamento de infeccdo iniciada por Ulcera penetrante em metatarso

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)

FIGURA 6 — Amputacdo transtibial

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)

20



FIGURA 7 - Amputacéo transtibial

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)

FIGURA 8 - Amputacéo transmetatarsica ideal

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)
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FIGURA 9 - Amputacdo com cicatrizacao ideal

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)

FIGURA 10 - Amputacao transfemural

Fonte: Bowker e Pfeifer (2008)
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FIGURA 11 - Cirurgia amputacao transfemural

Fonte: Santos e Oliveira (2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo, de base hospitalar para analisar 0s
fatores de risco para ISC em pacientes submetidos a amputacdo de membros inferiores, no
ano de 2013.

4.2 Local

O estudo foi realizado em um hospital publico de Belo Horizonte, referéncia para
assisténcia secundaria e terciaria. Atende em media 420 pacientes por dia. Possui uma
Unidade Vascular, conta com 23 leitos, a maioria destinada & Clinica Cirurgica Vascular e um
ambulatorio de pacientes egressos de pds-alta de cirurgia vascular. Tem instituido a CCIH,

composta por 5 médicos e 6 enfermeiras, entre outros profissionais.

4.3 Sujeitos do Estudo

Pacientes adultos submetidos a amputacdo transfemural, transtibial, amputacdo de
articulacdo de pé e tarso e amputacdo de articulagdo de dedo, atendidos na Clinica Cirdrgica
Vascular, no ano de 2013, no hospital em estudo. Foram excluidos os pacientes admitidos no

hospital, amputados em outras instituicdes ou submetidos a amputacéo de outros membros.

4.4 Coleta de Dados

Foi utilizado o banco de dados disponibilizado pela CCIH do referido hospital. Um

instrumento foi elaborado e utilizado para a coleta de dados (APENDICE A). A metodologia
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utilizada pela CCIH para a vigilancia epidemiologica das infeccGes relacionadas a assisténcia
a saude foi a proposta pela NHSN (CDC, 2008) e pela ANVISA (2009). O critério utilizado
para defini¢do do caso de ISC foi o proposto pelas referidas metodologias. As infec¢bes foram
diagnosticadas apds alta do paciente, durante seu retorno ao ambulatorio de egressos
cirurgicos

Foi considerada variavel dependente a ISC. As variaveis independentes foram: Idade
categorizada (<60 anos e >60 anos), Sexo (feminino e masculino), Classificagdo da cirurgia
(amputagé@o de articulacdo de dedo, amputacdo transfemural e transtibial e amputagdo de
articulacdo de pé e tarso), porte da cirurgia (Pequeno, Médio e Grande), Caréater da cirurgia
(Eletiva, Emergéncia, Urgéncia), tipo de anestesia (bloqueio, geral, raqui, local e sedacéo),
anestesia categorizada (Raqui e outras), duracdo da anestesia, escore ASA( LILII e IV), e
ASA categorizada (I+I1 e I11+1V), duragdo da cirurgia categorizada (<82 minutos e >82
minutos), potencial de contaminagdo da cirurgia (limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada) e microrganismos isolados.

Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e da Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED), nas bases de dados Medline,
Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), CUMED. A
busca foi feita nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram utilizados como descritores 0s
termos: Amputacdo , Infeccdo do Sitio Cirurgico, Extremidades Inferiores, Ferida Operatdria

e Fatores de Risco.

4.5 Analise Estatistica

Foi realizado um estudo de fatores de risco das infec¢des cirdrgicas. Os dados foram
descritos através de frequéncias absoluta e porcentagem. Foi utilizado inicialmente analise
univariada para ver a associacdo individual de cada varidvel com a infeccdo cirurgica. Os
testes utilizados foram o qui-quadrado de Pearson assintotico (quando 20% do valor esperado
estava entre 1 e 5 e 80% maior que 5) e qui-quadrado de Pearson exato (quando mais que
20% do valor esperado estava entre 1 e 5). As variaveis que tiveram valores-p <0,20 foram
consideradas variaveis candidatas ao modelo multivariado. Iniciou-se ajustando o modelo de

regressdo logistica multivariado com todas as variaveis candidatas e passo-a-passo foram
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excluidas as variaveis com maiores valores-p até obter um modelo em que todas as variaveis
tiveram valores-p<0,05. A qualidade de ajuste foi verificada pelo teste de Hosmer &

Lemeshow. O nivel de significancia foi de 0,05 e o software utilizado foi o SPSS versédo 20.0.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo
com a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) parecer n° 1.034.128 da Plataforma
Brasil. Por se tratar de coleta de dados retrospectivos, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi dispensado.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 269 pacientes que foram submetidos a amputacéo de membro inferior
e 26 (9,7%) deles desenvolveram infec¢do ap6s o procedimento. A Tabela 1 mostra a
caracterizagdo dos pacientes e das cirurgias.

TABELA 1 - Variaveis de caracterizacdo dos pacientes e das cirurgias. Belo Horizonte, 2013

Variaveis n %
Idade
<60 anos 88 36,1
>60 anos 156 63,9
Sexo
Feminino 90 33,5
Masculino 179 66,5

Classificagdo Cirurgia

Amputacdo de articulacdo do dedo 100 37,2
Amputacdo de articulacdo de membros 111 41,3
Inferiores (transtibial e transfemural)

Amputac&o de articulacéo de pé e tarso 58 21,6

Tipo de Anestesia

Blogueio 55 20,8
Geral 50 18,9
Local 23 8,7
Raqui 125 47,2
Sedagéo 12 4,5
Anestesia categorizada

Raqui 125 47,2
Outras 140 52,9
Porte da Cirurgia

Pequeno 76 29,0
Médio 141 53,8
Grande 45 17,2
Carater da Cirurgia

Eletiva 70 26,5

Emergéncia 10 3,8
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Urgéncia 184 69,7
Escore Asa

1 12 54
2 60 26,8
3 122 54,4
4 30 13,4
Asa Categorizada

1+2 72 32,1
3+4 152 67,9
Duracéo da cirurgia

<82minutos 211 85,4
>82 minutos 36 14,6
Potencial de Contaminacéo da Cirurgia

Limpa 32 12,2
Potencialmente . Contaminada 28 10,6
Contaminada 44 16,7
Infectada 159 60,5
Infeccéo de sitio cirurgico

Sim 26 9,7
Né&o 243 90,3

Observa-se na Tabela 1 que a maioria dos pacientes é do sexo masculino e tem 60
anos e mais. O procedimento cirargico mais frequente foi a amputacdo transtibial e
transfemural. A maioria dos pacientes foram operados em carater de urgéncia, classificados
nos escores ASA Ill e IV (67,9%) e usaram a anestesia Raqui (47%). Cerca de 60% das
cirurgias foram classificadas como infectadas e 85% duraram 82 minutos ou menos.

Na Tabela 2 estdo os 27 microrganismos isolados nos 26 pacientes que desenvolveram
infeccBes cirargicas. Klebsiella sp, Enterococcus e Stafilococcus aureus foram os mais
frequentes. Um paciente apresentou mais de um microrganismo. Constatou-se que um

microrganismo era multirresistente (MRSA).



TABELA 2 - Distribuicdo percentual dos microrganismos isolados.Belo Horizonte, 2013

MICRORGANISMOS n %
Klebisiella Sp 5 18,5%
Enterococcus Sp 4 14,8%
Stafilococcus Aureus 4 14,8%
Kpc 3 11,1%
Morganella 3 11,1%
Acineto 2 7,4%
Escherichia Coli 2 7,4%
Proteus 2 7,4%
Mrsa 1 3,7%
Pseudomonas Aeruginosa 1 3,7%
TOTAL 27 100,0%

Os resultados da analise univariada estdo apresentados na Tabela 3.
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TABELA 3 - Resultados da anélise univariada de associa¢do das variaveis do estudo com a
infeccdo de sitio cirargico. Belo Horizonte,2013

Variaveis Infeccdo Cirargica Total Valor-p
Sim Né&o
Idade
<60 anos 7(80)  81(92,0) 88 0,555
>60 anos 16 (10,3) 140 (89,7) 156
Sexo
Feminino 10 (11,1) (88,9) 90 0,569"
Masculino 16 (8,9) 163 (91,1) 179
Classificagéo da cirurgia
Amputacdo de articulacdo de dedo 6 (6,0) 94 (94,0) 100 0,031!
Amputacéo transtibial e transfemural 17 (15,3) 94 (84,7) 111
Amputacéo de articulacdo de pé e 3(5,2) 55 (94,8) 58

tarso

Anestesia categorizada




Outras 6(4,8)  119(952) 125 0,010"
Raqui 20 (14,3) 120 (85,7) 140

Duracéo da cirurgia

<=82 minutos 19 (9,0) 192 (91,0) 211 0,225°
>82 minutos 6(16,7)  30(83,3) 36

Carater

Eletiva 6(8,6)  64(91,4) 70 0,916
Emergéncia 1(10,0)  9(90,0) 10

Urgéncia 19 (10,3) 165 (89,7) 184

Escore Asa

Asa | 12(5,4)

Asa ll 60 (26,8) 0,239
Asa lll 122(54,4)

Asa IV 30 (13,4)

Asa categorizada

142 72(32,1) 68 (94,4) 72 0,140
3+4 152(67,9) 134 (88,2) 152
Classificagéo da Cirurgia

Limpa 5(15,6) 27 (84,4) 32 0,358
Pot. Contaminada 1(3,6) 27 (96,4) 28

Contaminada 6 (13,6) 38(86,4) 44

Infectada 14 (8,8)  145(91,2) 159

Fonte: Banco de dados da CCIH do hospital em estudo
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Observa-se pela Tabela 3 que as variaveis candidatas ao modelo multivariado foram

classificagdo da cirurgia (Amputacdo de articulagdo de dedo, amputacdo transtibial e

transfemural e amputacgéo de articulacdo de pé e tarso) e anestesia categorizada. Os gréaficos 1

e 2 evidenciam a incidéncia de infeccGes de sitio cirdrgico nessas duas variaveis.
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O modelo multivariado final ajustado encontra-se na Tabela 4.

TABELA 4 - Modelo final ajustado de fatores de risco para infec¢do de sitio cirurgico.Belo
Horizonte, 2013

Variaveis OR 1C95% OR Valor-p

Classificacéo da cirurgia

Amputacéo de articulacdo de dedo 1,09 0,26 ; 4,60 0,905
Amputacao transtibial e transfemural 3,89 1,07 ; 14,15 0,040
Amputacdo de articulacdo de peé e tarso 1

Anestesia categorizada
Raqui 1
Outras (local+sedacao+geral+bloqueio) 3,96 1,50 ;10,45 0,005

Nota: Hosmer & Lemeshow p=0,940; OR=odds ratio

O resultado do modelo multivariado final foi explicado pelas variaveis Classificacdo
da Cirurgia e Anestesia categorizada. A chance do paciente que fez amputacdo transtibial e
transfemural sdo 4 vezes maior de ter infeccédo cirdrgica comparado com quem fez amputagéo
de pé e tarso. E a chance do paciente que usou outras anestesias também sdo 4 vezes maior

de ter infeccdo cirurgica comparada com quem usou Raqui.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, as Infecgbes de Sitio Cirdrgico (ISC) em pacientes submetidos a
amputacdo de membros inferiores ocorreram com mais frequéncia em pacientes do sexo
masculino, acima de 60 anos e submetidos a amputacdes transfemural e transtibial,
semelhante aos resultados encontrados por Chamlian e Masiero (2008).

Constatou-se que a taxa de incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico nesses pacientes,
registrada neste estudo, foi cerca de 3 vezes mais elevada quando comparada com trabalhos
similares descritos na literatura (CDC, 2004). Esse resultado confirma que a ISC é um
problema para o paciente, familia e Instituicdo, ja que além do sofrimento, prolonga o tempo
de internag&o e eleva os custos decorrentes da assisténcia.

Observou-se que os pacientes mais debilitados no pré-operatério, com escore ASA Il
e IV, assim como no estudo de Franco e Ercole, (2011), apresentaram maior incidéncia de
ISC. Obviamente, pacientes potencialmente saudaveis (ASA 1 e Il), tiveram menor risco de
evoluir para ISC. Franco e Ercole (2011) demonstraram também que pacientes com doengas
sistémicas apresentam maior incidéncia de ISC em relacdo aos pacientes saudaveis .
Constatou-se, no presente estudo, que muitos pacientes que evoluiram com ISC eram
portadores de Diabetes como doenca de base, confirmando os resultados encontrados por
Silva (2003) ao afirmar que 70 a 80% das amputagdes de membros inferiores realizadas, tém
a doenca vascular referida .

Neste estudo o microrganismo mais frequente, isolado em pacientes com ISC foi a
Klebisiella sp, (18,5%), diferindo de outros trabalhos descritos na literatura, que mostraram
o Stafilococcus aureus como o microrganismo mais presente nas infeccbes cirlrgicas
(MAIA,2006; FERNANDES, et al., 2007; GODOQY; RIBEIRO; CARACANHAS, 2009).

Santos et al. (2010) observou que 80,9% das ISC foram diagnosticadas apés a alta do
paciente, por meio de acompanhamento ambulatorial ou por visitas a sala de emergéncia do
hospital. Assim ocorreu também no hospital em estudo. A maioria das ISC foram
diagnosticadas e detectadas quando os pacientes retornaram ao hospital, apos a alta, para
acompanhamento, retirada de pontos e nova abordagem na sala de egressos. Assim a

definicdo do método de vigilancia epidemioldgico para acompanhamento dos pacientes
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submetidos a cirurgias, especialmente amputacdo de membro inferior, é de fundamental
importancia.

Observou-se pela andlise univariada que as variaveis: Classificacdo de Cirurgia,
Anestesia categorizada e ASA categorizada mostraram-se associadas a ISC (p<0,20).
Entretanto na analise multivariada a Infeccdo de Sitio Cirargico foi explicada somente pelas
variaveis Classificacdo da Cirurgia e Anestesia categorizada(p<0,05).

Apols a popularidade, nos Estados Unidos, da preferéncia do uso de blogueios
nervosos locais, sem elementos de comprovacdo dos possiveis beneficios para amputacdo
transfemural, Lin et al. (2013), revela que ndo houve qualquer beneficio em utilizar anestesia
de bloqueio local ou Raqui. Estudo de metandlise de Barbosa, Juca e Castro (2009) mostrou
gue ndo houve provas suficientes da eficiéncia tanto da anestesia neuroaxial como da
anestesia geral, para cirurgia de amputacdo de membro inferior.

O risco, quatro vezes maior, de ISC em pacientes amputados nas cirurgias transtibial e
transfemural, quando comparado com as amputacfes em outras regides dos membros
inferiores € um achado que precisa ser investigado, ja que ndo foram evidenciados nos estudos
revisados, maior incidéncia de infeccdo para este tipo de cirurgia. Acredita-se que as
amputag0es transtibial e transfemural apresentaram maior risco para ISC, possivelmente pela
exposicdo de areas mais extensas, o que pode aumentar a chance de contaminacgdo
microbioldgica durante o procedimento cirdrgico.

O risco de ocorrer ISC, também quatro vezes maior, pelo uso de outras anestesias em
relacdo a Raqui, pode ser decorrente do fato da anestesia Raqui ter se mostrado como forma

segura, eficaz e com menos efeitos adversos.
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7 CONCLUSAO

A taxa de ISC em pacientes submetidos a amputacdo de membro inferior, no hospital
estudado, foi superior as descritas em outros estudos. A classificacdo da cirurgia foi
determinante para a taxa de infeccdo cirrgica e as outras anestesias, em relacdo a Raqui,
também constituiram fator de risco. O microrganismo mais frequente neste estudo, Klebsiella
sp, isolado em pacientes com ISC, foi diferente de outros resultados evidenciados na
literatura.

Para o diagndstico precoce de ISC é de suma importancia que as instituicdes tenham
um servico eficiente de vigilancia dessas infecgdes, com busca ativa e um atendimento

especializado para a consulta nos egressos cirurgicos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECCAO DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A AMPUTAGCAO
DE MEMBRO INFERIOR

Pesquisador: Edna Maria Rezende

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43858515.4.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Princip’él: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.034.128
Data da Relatoria: 24/04/2015

Apresentacgdo do Projeto:

A Infecgéo do Sitio Cirtrgico (ISC) é toda infecgdo que ocorre como complicagdo de uma cirurgia,
comprometendo tecidos, 6rgéos ou cavidade manipulada. E definida como condigdo sistémica ou localizada
resultantes de reagGes adversas a presenca de agentes infecciosos ou de suas toxinas que ndo estavam
presentes ou em periodo de incubagdo a admissdo do paciente no ambiente assistencial. Nos Estados
Unidos, cerca de 16 milhGes de pacientes por ano, sdo submetidos a procedimentos cirirgicos e 2 a 5%
desses pacientes acabam desenvolvendo ISC. No Brasil ocupam a terceira posi¢éo entre todas as Infecgées
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), compreendendo entre 14% a 16% em pacientes
hospitalizados. Considerando a elevada taxa de pessoas com complicagéo vascular e lesées de MMII, que
evoluem para a amputagdo de membro inferior e que esses pacientes s&o susceptiveis a infecgbes, sdo
necessarios estudos para compreender os fatores relacionados a essas infecgdes. As infecgoes de sitio
cirirgico aumentam os custos, prolongam o tempo de internagao, além de interferir na cicatrizagéo
adequada do coto, reabilitagéo e reintegragdo destas pessoas na sociedade. Metodologia: Seré realizado
um estudo de coorte ndo concorrente/ retrospectivo descritivo para descrever os fatores de risco para ISC
em pacientes submetidos & amputagdo de MMII, no ano de 2013. O local sera no Hospital Publico Odilon
Behrens, Belo Horizonte/ MG, que é um hospital de referéncia para assisténcia secundaria e
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terciaria, além de urgéncia, emergéncias traumatolégicas. e ndo traumatolégicas do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Possui uma Unidade Vascular, que conta com 23 leitos a maioria destinados a Clinica Cirlrgica
Vascular e um ambulatério de pacientes regresso de pés-alta de cirurgia vascular, assim, como o servico de
Comissé&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) composto por 5 médicos e 6 enfermeiras, entre outros
profissionais. E utilizada para a vigilancia a metodologia da National Healthcare Safety Network (NHSN) e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Critérios de Incluséo: Pacientes submetidos a amputagdo de membro inferior no ano de 2013.

Critérios de Exclusdo: Pacientes amputados em outras instituicdes.

Coleta de Dados: Para a coleta de dados sera utilizado o banco de dados disponibilizado pela CCIH deste
hospital Estudo bibliografico através da Biblioteca Virtual em Saulde (BVS) e da Biblioteca Nacional de
Medicina (PUBMED), nas bases de dados Medline, Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), CUMED e foi realizado nos periddicos de idioma portugués, espanhol e inglés. Foram
realizadas 3 estratégias , a Ultima pesquisa obteve-se : Medline 390 artigos, Lilacs 11 artigos, CENTRAL —
Registro de ensaios clinicos controlados 5 e CDSR Revisdes sistematicas Cochrane 2 artigos. Utilizados
como descritores os termos: amputagéo — infecgdo — membros inferiores - ferida operatéria e fatores de
risco.Analise dos dados: Ser4 utilizado o banco de dados disponibilizado pela CCIH. Palavras chaves:

“Infeccdo de sitio cirlrgico”, “ amputacio” e “Membros inferiores”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar os fatores relacionados a ISC em pacientes apds amputagdo de membro inferior.
Objetivo Secundario:

- Caracterizar os pacientes submetidos & amputacéo membro inferior.

- Estimar a frequéncia de Infecgao do Sitio Cirlirgico em pacientes submetidos a amputagdo de membro
inferior

- Caracterizar os microorganismos prevalentes na ISC

- ldentificar os fatores de risco relacionados de infecgéo do sitio cirdrgico em pacientes apos amputagéo de
membro inferior.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ndo havera riscos para os pacientes considerando que serd usado o banco de dados da comisséo
de controle de infecgdo hospitalar. a identidade dos pacientes sera mantida em sigilo.

Beneficios: identificar os fatores de risco causadores de infecgéo do sitio cirGirgico em pacientes submetidos
a amputagdo de membros inferiores, visando agbes de prevencgao. )
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para as areas de Cirurgia e de Controle de {nfecgdo Hospitalar.

Para a coleta de dados sera utilizado o banco de dados disponibilizado pela CCIH do Hospital Odilon
Behrens. Seré elaborado um instrumento para a coleta de dados. As varidveis coletadas serdo: Sexo, idade
duragdo da cirurgia, tipo de cirurgia, turno em que foi realizado a cirurgia, ASA, ocorréncia de ISC, tipo de
microorganisimo prevalente.

Propde dispensa do TCLE porque ira trabalhar com dados retrospectivos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Presentes: Projeto de Pesquisa Plataforma Brasil; Projeto de Pesquisa de Monografia do Curso de
Especializacdo em Prevencéo e Controle das InfeccGes do HC-UFMG com dois anexos: Instrumento de
Coleta de dados e Classificacdo das Cirurgias de acordo com o potencial de Contaminacgéo da ferida
cirtrgica; folha de rosto (devidamente preenchida e assinada pela coordenadora da pesquisa e pela
Superintendente do HC-UFMG filial EBSERH; parecer consubstanciado do Gerente de Ensino e Pesquisa
do HC/UFMG- Filial EBSERH; carta de anuéncia da Coordenadora do Comité de Etica do Hospital Odilon
Behrens.

Recomendagobes:
Recomenda-se a aprovagso do projeto de pesquisa e que o mesmo seja submetido ac Comité de Etica do
Hospital Odilon Behrens, que é coparticipante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Somos favoraveis & aprovagdo do projeto "INFECCAO DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A AMPUTAGAO DE MEMBRO INFERIOR" da Pesquisadora Profa. Dra. Edna Maria
Rezende.

Situacgédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 43858515.4.0000.5149

Interessado(a): Prof’. Edna Maria Rezende
Departamento de Ensino e Pesquisa
Hospital das Clinicas - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 24 de abril de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Infeccao do
sitio cirargico em pacientes submetidos 4 amputacdo de membro
inferior".

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

Tm COY;?DQ ?Oe_(/cc@os Yot ,
Ima %

Profa. Dra. Te Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufime.br
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prontuério

Data da admissao

Sexo

Idade

Espécie de cirurgia

Porte da cirurgia

Carater da cirurgia

Inicio da cirurgia

Fim da cirurgia

Duracéo da cirurgia

Tipo de anestesia

Tempo de anestesia

ASA

Em arquivo de Infeccéo:
Ocorréncia de Infeccdo de Sitio cirargico

Tipo de microrganismo prevalente




