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RESUMO

NASCIMENTO, D. C. Aspectos epidemioldgicos das infecgbes de sitio cirdrgico em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas com implantes. 88 f. Dissertacdo (Mestrado
em Salde e em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2015.

A Infeccdo do Sitio Cirurgico relacionada aos procedimentos ortopédicos constitui
complicagdo grave, pois pode prolongar o tempo de interna¢do do paciente, dobrar as taxas de
re-hospitalizagdo, aumentar os custos com a assisténcia e reduzir a qualidade de vida destes
pacientes. O fato de existir infeccBes evitaveis, exige da equipe de saude e das instituicdes, a
prevencdo destas infeccGes. Para se reduzir as taxas se faz necessario conhecer a sua real
incidéncia e seus fatores de risco. O objetivo geral deste estudo é avaliar os aspectos
epidemiologicos das infecgbes de sitio cirdrgico nos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas com implantes, em um hospital geral, privado de Contagem - Minas Gerais - MG.
Utilizou-se metodologia do National Healthcare Safety Network/ Centers for Disease Control
and Prevention. Trata-se de uma coorte historica, com uma amostra de 178 pacientes, para a
andlise descritiva foi usada frequéncia simples e medidas de tendéncia central como media,
mediana e de variabilidade como desvio-padrédo. Para verificar a associacao entre fatores de
risco foi realizada a analise univariada de todas as variaveis do banco, através da regresséo
logistica. As variaveis que apresentaram valor de p maior ou igual a 0,05 na anélise
univariada foram elegiveis para comporem a analise multivariada. Iniciou-se com a
construcdo do modelo cheio e as variaveis foram retiradas passo a passo até a definicdo do
modelo final. Para a definicdo do melhor modelo final foi utilizado odds ratio e o valor p <
0,05. A populacdo foi caracterizada por maioria do sexo masculino, predominancia de
adultos. Foram notificadas nove (09) ISCs com taxa global de 5,06%. A incidéncia por
procedimento foi: 2,8% em reducdo aberta de fratura, 5,6% em artroplastia total de joelho,
1,68 % em artroplastia total de quadril e nenhum registro em cirurgia de fusdo espinhal. O
Staphylococcus aureus foi o agente etioldgico isolado. O ajuste final do modelo multivariado
definiu como fatores de risco para infec¢do nas cirurgias ortopédicas com implante: doencas
cardiovasculares e doencas respiratérias. Concluindo, a taxa de ISC foi abaixo da literatura,
sugerindo subnotificacéo.

Descritores: Infeccdo da ferida operatoria. Ortopedia. Implante de préteses. Fatores de risco.
Enfermagem.



ABSTRACT

NASCIMENTO, D.C. Epidemiological aspects of surgical site infections in patients
undergoing orthopedic surgery with implants. Belo Horizonte 2015. 88 f. Dissertation
(Master of science) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais.

The Surgical Site Infection related to orthopedic procedures is a serious complication as it can
prolong the patient's hospital stay, bend the re-hospitalization rates increase the cost of care
and reduce the quality of life of these patients. The fact that there preventable infections,
demands that health staff and institutions, the prevention of these infections. To reduce the
rates it is necessary to know its true incidence and risk factors. The aim of this study is to
evaluate the epidemiological aspects of surgical site infections in patients undergoing
orthopedic surgery with implants, in general, private hospital in Contagem - Minas Gerais -
MG. We used the methodology of the National Healthcare Safety Network / Centers for
Disease Control and Prevention. This is a historical cohort study with a sample of 178 patients
for the descriptive analysis was used simple frequency and central tendency measures like
mean, median and variability as the standard deviation. To determine the association between
risk factors was performed univariate analysis of all the variables of the bank, through logistic
regression. The variables with p value greater than or equal to 0.05 in the univariate analysis
were eligible to compose the multivariate analysis. It began with the construction of the full
model and the variables were taken step by step to the definition of the final model. To define
the best final model was used odds ratio and the value p <0.05. The population was
characterized by mostly male, predominantly adults. They were notified nine (09) ISCs with
overall rate of 5.06%. The incidence per procedure was: 2.8% in open reduction of fracture,
5.6% in total knee arthroplasty, 1.68% in total hip arthroplasty and no record in spinal fusion
surgery. Staphylococcus aureus was isolated etiologic agent. The final adjustment of the
multivariate model defined as risk factors for infection in orthopedic surgery to implant:
cardiovascular and respiratory diseases. In conclusion, the ISC rate was below the literature,
suggesting underreporting.

Keywords: Surgical wound infection. Orthopedics. Implant prostheses. Risk factors. Nursing.



TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de frequéncia simples das variaveis referentes aos
dados sociodemograficos, clinicos e cirlrgicos dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos ortopédicos — Contagem,
janeiro a Julno de 2013.........cooieie i e

Incidéncia de ISC segundo as variaveis sociodemograficas,
clinicas e cirtrgicas dos paciente submetidos a procedimentos
cirargicos ortopédicos - Contagem, janeiro a julho de 2013 ............

Anélise univariada da ISC com as variaveis independentes —

Contagem, janeiro a julho de 2013..........c.cooviieriinneee

Ajuste final do modelo de regressdo logistica das variaveis
independentes pesquisadas em relacdo a ISC em cirurgias
ortopédicas com implante realizadas entre janeiro de 2013 e julho

de 2013, em um hospital em Contagem,

42

45

47

48



LISTA FIGURAS

FIGURA 1 Fluxograma de coleta e selecdo dos dados dos pacientes submetidos
procedimentos cirdrgicos ortopédicos com implantes de janeiro de
2013 a julho de 2013, em um hospital de Contagem ...........cccccovvvereeene.



ASA
CCIH
CDC
CEP
DP
DPOC
EUA
FUSN
FX
HPRO

IRAS
ISC
KPRO
MG
NHSN
ONA
OR
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Society of Anestesiologist
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Centers for Disease Control and Prevention
Comité de Etica em Pesquisa
Desvio-Padrao

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Estados Unidos da América

Fusdo Espinhal

Reducdo Aberta de Fraturas

Artroplastia de Quadril

Intervalo de Confianca

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
Infeccéo de Sitio Cirurgico

Artroplastia de Joelho

Minas Gerais

National Healthcare Safety Network
Organizacao Nacional de Acreditacédo

Odds Ratio

Termo de Consentimento Livre Esclarecido



SUMARIO

TR =Te] 01U 7Y T 13
2 OBUIETIVOS ..ottt sttt bbb bbb bt e sbae b 19
2.1 ODJELIVO GEIAL ..ot e e 19
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ....v.vecveieieetiietiise ettt 19
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt e eees e ssess s s snees s s s 20
3.1 Aspectos historicos das INFECGOES ........cuieriirieririiie et e 20
3.2 InfecGOes de SItIO CIFUIGICO ...o.iuvieeeie ittt e e 21
3.3 Infecgdes cirlrgicas ortopédicas com implantes ..........ccccoevvievirciie e 23
A MATERIAIS E METODOS ....ovoviiece ettt seentsn st en s 30
4.1 Delineamento d0 ESTUTO .......c.ovuirieiiiiieiieiie st 30
4.2 LOCAI A0 BSTUTO ...ttt e e 30
4.2.1 Caracterizagao do hoSPItal ...........ccccvviiiiieii i e 30
4.2.2 Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar ............ccccooveivciieiiiiiviccce e, 31
4.2.3 Denominador cirdrgico da CCIH € ProntUario ..........cccceeveveeveerececeveece e 31
4.3 Populacdo e amostra do ESTUAO ......ccecveiieie i et 32
4.3.1 Criterios de iNCIUSE0 € EXCIUSAD .........ccoeiiiriiiiiiiii e e 32
4.4 Coleta e consiStENCIa d0S AAUDS .........coiveiiriiiiei i e 33
4.4.1 Vigilancia epidemioldgica do hospital em estudo .........cccceevviveieiiiiiecie e, 34
4.4.1.1 Vigilancia por tElEfONE .......ccciiiiiii e s 34
4.5 VariAVeiS 00 BSTUTOD ....c.cviviieiiiiire ettt et 36
4.5.1 Variavel DEPENUENTE ........cocvie ittt b e ere e sre e sae s 36
4.5.2 Variaveis INGEPENAENTES ........ccvivviciiiieiie ettt sttt st sr e e erae e 36
4.5.2.1 Variaveis sociodemografiCas ..........ccccovvcieiieiiiiiiicce et e 36
4.5.2.2 Variaveis relacionadas as doengas/hbitos de vida ..........c.ccocoevevrieiencienecinnnnnn. 36

4.5.2.3 Variaveis relacionadas & iNternagan .........ccocoveeriererrerisiesesieeeseeieseereseeseseeseeseens 37



4.5.2.4 Variaveis relacionadas @ CIFUMGIA .......c.cc.evririirieineie et e 37

4.5.2.5 Variaveis relacionadas ao uso de antibioticoterapia .........c.c.oceovvvvvrenesiieienennnns 38
4.5.2.6 Variaveis relacionadas ao evento infECCIOSO ........ccvverrivieiiinie v 38
4.6 Consideragies ticas d0 ESTUUOD ..........ceieierieeiri et s 39
4.7 Tratamento € analise de dados ..........cccouvrirreiiiiiirieie e 39
4.7.1 Analise descritiva doS dados ...........cceueieiiiinieiiine e e 39
4.7.2 Célculo das taxas de incidéncia de infeccdo de sitio Cirlrgico ..........cccoovvvieneenne. 39
4.7.3 Andlise univariada dos dad0S ............coureriirerieiiiise st e 40
4.7.4 Analise multivariada dos dados ..o 40
S5 RESULTADOS ..ottt st sttt st st st be et s et neae s eenns 41
5.1 Caracterizacdo das variaveis do eStUAO ..........coureirieeiinieniine e e 41
5.2 Incidéncia global de ISC .........co i 44
5.2.1 I1SC por procedimento cirargico ortopédico com implante ............cccceeeveveieeiennn, 45
5.3 Identificacdo do MICrOOrgaNiSMO .......cccoveiveiviiiiieeie sttt e e s e e e 46
5.4 Analise univariada: associacdo das variaveis independentes com ISC ........... 46
5.5 ANAlISE MUITIVAITAOR .......cvviiiieciiice e e 48
B DISCUSSAD ...ooioueiimeiieesise i seiss st 49
6.1 Discussao das variaveis do EStUAO .........ccecevveiiiiiinieiiciec e s 49
6.2 INCIAENCIA & ISC ... s 54
6.3 IMICTOOITANISITIOS .....viiviieeceie ittt et sttt et st e e ere et be st e beeaaesrestesbeetaess saesresneenneneas 56
6.4 Analise das variaveis significativas da analise multivariada ...............c.ccoeveveivnienens 57
7 LIMITAGCOES DO ESTUDO ..o ieeseesessessssssenssnsssss s nen e 60
8 CONCLUSAO.......currermeiseessse s essssse sttt s 61
REFERENCIAS

ANEXOS

APENDICES



1. INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) sdo condi¢des localizadas ou
sistémicas resultantes de uma reagdo adversa diante a presenca de um agente infeccioso ou a
sua toxina, considerando que estas ndo estavam presentes na admissdo deste individuo na
unidade de atendimento a saude. Uma infeccdo é considerada IRAS quando a partir do
terceiro dia de internacdo surgem os sinais caracteristicos de infeccdo, se estes sinais ja estdo
presentes no primeiro dia de internacdo a infeccdo ndo pode ser relacionada a assisténcia a
satde (CDC, 2015).

Estimou-se que 1,7 milhdes de IRAS ocorreram em hospitais dos Estados Unidos em
2002 e estas foram associadas a aproximadamente 99.000 mortes (KLEVENS, 2007). Em
2011 havia 648 mil pacientes com 721.800 infecgdes relacionadas a assisténcia a satde nos
hospitais do EUA (MAGILL et al., 2014).

Atualmente os gastos minimos com o tratamento das IRAS nos hospitais americanos
foram estimados em torno de US $ 5,7 a 6,8 bilhdes de dolares (SCOTT, 2009).

Estudo de prevaléncia realizado em 10 estados dos EUA envolvendo 183 hospitais e
11.282 pacientes identificou que 452 deles tinham uma ou mais infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude e que as pneumonias (21,8%) e as infec¢fes do sitio cirurgico (21,8%)
foram as mais prevalentes (MAGILL et al., 2014).

Dentre as IRAS, destaca-se a infec¢do do sitio cirdrgico (ISC). Esta pode ser definida
como aquela que ocorre na incisdo cirargica superficial, profunda ou em 6rgdos e cavidades
que foram abertos ou manipulados durante a cirurgia (CDC, 2014).

Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention - CDC no periodo de
2006-2008 foram registradas 16.147 ISC ap0s 849.659 procedimentos cirdrgicos revelando
uma taxa de ISC de 1,9% (CDC, 2015).

A ISC foi responsavel por 20% de todas as IRAS ocorridas em hospitais americanos
participantes do National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System. Identificaram-se
274.098 ISC em pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos monitorados pelo sistema
NNIS, uma média de 2 infeccBes para cada 100 procedimentos (KLEVENS, 2007).

No Brasil, a ISC ocupa a terceira posicao dentre as infeccGes encontradas nos servicos
de satde sendo responséavel por 14% a 16% das infeccGes dos pacientes hospitalizados, com

uma taxa de incidéncia de 11% (BRASIL, 2013).
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As infecgdes pos-cirdrgicas surgem como resultado de um desequilibrio nas relagdes
entre o ser humano e a microbiota enddgena e/ou exdgena, ocorrido devido ao ato cirargico e
de procedimentos que o antecedem. Podem ser resultantes de contaminac¢do no pré, trans ou
pos-operatdrio (ARROWSMITH, 1998).

Para que haja uma infec¢do no sitio cirtrgico é necessaria a presenca e a interagdo das
caracteristicas de cada individuo, além da exposicdo a fatores externos. Nenhuma
caracteristica e/ou fator de exposicdo € suficiente para explicar a grande maioria das
infeccOes. Assim, as ISC sdo resultantes da combinacdo de fatores ou causas diversas, que
reunidas diferirdo entre os pacientes infectados (ANDERSON, 2011; FERRAZ et al., 2001;
MANGRAN et al., 1999).

As taxas de infeccdo podem variar de acordo com as caracteristicas do paciente,
consideradas como determinantes na suscetibilidade as infeccdes, a complexidade dos
pacientes, o sistema de vigilancia epidemioldgica adotado pela instituicdo de saude, uso de
procedimentos invasivos, imunossupressores e populacdo cada vez mais idosa (PEREIRA et
al., 2005; TURRINI, 2010).

Os idosos sdo o grupo populacional mais sujeito a traumas e afec¢des agudas do
aparelho locomotor devido a presenca de inabilidades crénicas (DOTTA et al., 2014),
caracteristica que pode gerar um aumento do ndmero de individuos que necessitam de
implantes articulares apos trauma ou desgaste d6sseo, podendo resultar indiretamente na
elevacdo do nimero de ISC ortopédica (KHAN et al., 2008; SALLES, 2008).

O paciente traumato-ortopédico quase sempre retne condigdes (trauma, necrose
tissular, presenca de implantes, imobilizacdo prolongada no leito, comprometimento das
funcbes respiratorias e urinarias entre outras) que o tornam susceptivel a infeccdes causadas
por micro-organismos de baixa viruléncia, que constituem a propria microbiota humana
(OLIVEIRA; ARMOND; CLEMENTE, 2005).

Estas infeccdes podem manifestar-se durante a internacdo ou apés a alta hospitalar,
como infeccdo de sitio cirdrgico, do trato respiratdrio, osteoarticulares entre outros. No caso
especifico deste estudo, serdo consideradas as infec¢cbes que podem ocorrer no sitio
ortopédico manipulado cirurgicamente.

As infec¢es cirlrgicas traumato-ortopédicas abrangem tanto as infec¢des incisionais

superficiais quanto profundas que podem comprometer as préteses ortopédicas, 0S 0Ss0S € as
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articulagbes. As infeccbes osteoarticulares se manifestam sob a forma de osteomielites e
artrites (PERCOP de ANDRADE e LISBOA, 2005).

A artroplastia total da articulagdo € um procedimento comum nos EUA, chegando a
800.000 cirurgias realizadas anualmente (KURTZ et al., 2007). A infeccdo apds uma
artroplastia € a principal causa de morbidade do paciente submetido a este procedimento,
sendo observada uma prevaléncia de 0,5% a 3% de ISC (DOWNSEY; CHOONG, 2009).
Segundo Mortazavi e colaboradores (2010) aproximadamente 1 a 5% das proteses em
artroplastias do quadril tornam-se infectadas, caracterizando a infecgdo como a complicacéo
cirGrgica mais temida.

Em estudos brasileiros tém sido encontradas taxas de ISC em cirurgias ortopédicas que
podem variar de 1,41% a 40,3% (ERCOLE et al., 2011b; LIMA et al., 2004), destacando-se
neste estudo o trabalho de Franco (2013) sobre os aspectos epidemioldgicos da ISC em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas com implantes no qual encontrou-se uma
incidéncia de ISC de 12,6% e Franco e Ercole (2011) abordando os aspectos epidemiolégicos
da ISC nos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas apresentando uma incidéncia de
1,8%. Essas diferencas de taxas de incidéncia podem ocorrer mediante o tipo de vigilancia
poOs-operatdria adotada, as condicdes clinicas dos pacientes e o grau de complexidade do
hospital (SANTOS; TEIXEIRA; DIOGO FILHO, 2010).

Dentre os procedimentos cirargicos ortopédicos tem sido observado o aumento das
corregdes cirurgicas de fratura que frequentemente utilizam implantes sob a forma de hastes
intramedulares, pinos de fixacdo externa, placas e parafusos (FRANCO, 2013). A incidéncia
de infeccdo apos fixacdo de fraturas abertas pode chegar a 40,3% (LIMA et al., 2004).

Considerando-se a patogénese da ISC relacionada a cirurgia com implante, a presenca
da protese articular leva a um prejuizo da funcdo dos granulécitos locais acarretando na
diminuicdo na producdo de superoxido desmutase (enzima responsavel por reacdes de
oxireducdo para manutencdo da integridade celular) e consequente queda da resposta
imunoldgica contra bactérias, principalmente contra Staphylococcus aureus. Desta forma, a
presenca do implante diminui em 100.000 vezes o tamanho do indculo bacteriano necessario
para que ocorra infeccdo (FROMMELT, 2006).

Além disso, 0s micro-organismos tendem a aderir as superficies dos biomateriais
formando biofilmes, comunidades microbianas complexas ligadas a uma superficie e

incorporadas numa matriz extracelular (THURLOW et al., 2011), as bactérias em biofilmes
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persistem em uma fase metabdlica baixa, causando infeccdo persistente devido ao aumento da
resisténcia aos antibioticos (GOMES; PEREIRA; BETTENCOURT, 2013).

Consequentemente, o biofilme é de dificil erradicacdo e pode levar a infeccbes
persistentes e recorrentes, que podem afetar negativamente o desempenho de um dispositivo
implantado com consequéncias devastadoras para o paciente (KHOO et al., 2010).

Na ortopedia, frequentemente s&o realizados procedimentos que necessitam de
implantes para restaurar a funcdo das articulacbes afetadas, segmentos Osseos fraturados e
membros com deficiéncia (MONTANARO et al., 2011).

Portanto, a ISC relacionada aos procedimentos ortopédicos constitui complicacdo
grave para pacientes, cirurgides e instituicdes hospitalares, pois uma infeccdo pode prolongar
0 tempo de internacdo do paciente por até 14 dias, dobrar as taxas de re-hospitalizacdo,
aumentar 0s custos com a assisténcia em 300% e causar limitagdes fisicas que reduzem a
qualidade de vida destes pacientes (BACHOURA et al., 2011; ERCOLE et al., 2011b).

A ISC ortopédica principalmente em cirurgias de substituicdo de articulacdo pode
levar a complicagcdes maiores como perda ¢ssea macica, deficiéncia do mecanismo extensor
ou instabilidade articular, dor cronica, retirada da prétese, perda de fungdo do membro e
amputacbes (AZI et al, 2010; LIMA; BARONE, 2001; RODARTE; LEITE, 2006).
Limitacdes que podem reduzir a qualidade de vida do paciente restringindo sua vida social
(HURBA et al., 2009).

Sabe-se que as causas das ISC ortopédicas sdo multideterminadas podendo ser
relacionadas a fatores de risco do hospedeiro, tipo de micro-organismo, material implantado.
Os fatores de risco extrinsecos e intrinsecos frequentemente relacionados a ISC ortopédica
encontram-se as condices clinicas do paciente, tempo de internacdo, tempo de cirurgia,
preparo da pele do sitio de incisdo, técnica de degermacdo das maos da equipe cirargica, grau
de contaminacdo da ferida cirlrgica, condi¢cbes ambientais da sala cirirgica, tempo de
exposicdo da fratura, nimero de pessoas dentro da sala, técnica e habilidade do cirurgido,
dentre outras (BARBOSA et al., 2011; FRANCO; ERCOLE et al., 2011).

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde podem ser evitadas quando se existe a
possibilidade de intervencdo na cadeia de transmissdo dos microrganismos por meio de
medidas como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a observacao
das medidas de assepsia entre outras. 1sso exige da equipe de salde e das instituicdes, servicos

e condicOes para a prevencao destas infecgdes, revelando-se um ponto fundamental em todo o
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processo. O controle da IRAS é inerente ao processo de cuidar, estando o enfermeiro
capacitado para prestar um cuidado mais livre de riscos de infeccdes (PEREIRA et al., 2005).

A necessidade de reduzir e controlar a incidéncia da ISC determina a aplicacdo de
medidas preventivas e educacionais que visam uma melhor assisténcia e controle
epidemioldgico (PEREIRA et al., 2014). Assim, alcangando taxas de infec¢do consideradas
aceitaveis para cada tipo de clientela e de procedimentos realizados em cada hospital
(FERRAZ et al., 2001).

Diante desse contexto, observa-se uma busca pela qualidade dos servigos prestados
pelas instituicGes de servicos de salude oferecendo ao paciente servicos com qualidade, livre
de riscos e danos. Neste processo se insere os indicadores de resultados que constituem
importante instrumento gerencial, sem 0s quais se torna impossivel a avaliacdo objetiva da
qualidade (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

As taxas de ISC, especialmente em cirurgias classificadas como limpas, passaram a
constituir um tipo de indicador assistencial de resultados, refletindo a qualidade da assisténcia
dos pacientes cirurgicos (FRANCO, 2013).

Desta forma, a vigilancia dos pacientes cirargicos se estendeu além da busca ativa
durante o periodo de internacdo e passou a também ser preconizada apds a alta hospitalar,
buscando sinais e sintomas de infecgdo cirurgica no paciente fora do &mbito hospitalar. 1sso
permitiu aumentar a acuracia da vigilancia das infeccGes e direcionar a implementacdo de
medidas de prevencdo e controle com o reconhecimento dos riscos de desenvolver a infecgdo
e dos seus fatores determinantes e associados (OLIVEIRA; CARVALGO, 2007; MARTINS
et al., 2008).

A partir dessas consideracdes, como enfermeira, julgo importante conhecer a
magnitude das consequéncias de uma ISC ortopédica para o0 paciente e instituicdo de saude,
para que medidas preventivas sejam adotadas. Assim, questiona-se: Qual ¢ a taxa de infeccédo
de sitio cirdrgico nos pacientes ortopédicos que utilizam implantes no hospital em estudo?
Quiais sdo os fatores de risco associados a ISC?

Apesar da literatura disponivel sobre taxas de ISC ortopédica e fatores de risco
associados, sabe-se que existem divergéncias entre 0s estudos quando se consideram as
caracteristicas de cada populacdo (FRANCO, 2013).

Diante da especificidade das populagdes e para uma melhor avaliagéo do problema da

ISC ortopédica em cirurgias com uso de implante na populagdo atendida pelo hospital em
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estudo julgou-se importante conhecer 0s aspectos epidemioldgicos desta infecgdo através da
investigacdo da incidéncia da infeccdo, a influéncia dos fatores de risco existentes e
identificacdo do principal agente causador. Permitindo, assim, estimar o impacto da I1SC
ortopédica no hospital de estudo.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos epidemiolégicos da infeccdo do sitio cirirgico em pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas com implantes, em um hospital geral, privado e de grande
porte de Contagem - Minas Gerais - MG.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a populacdo do estudo segundo aspectos sdciodemograficos;

- Estimar a incidéncia global de ISC para os procedimentos ortopédicos com implantes, no
periodo de estudo;

- Estimar a incidéncia de 1SC para os diferentes procedimentos cirargicos ortopédicos
com implantes;

- ldentificar fatores de risco para a ISC em pacientes ortopédicos;

- Identificar os micro-organismos responsaveis pelas infecgdes cirdrgicas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos histdricos da infecgéo relacionada a assisténcia a saude

Durante a Idade Média os hospitais eram locais de assisténcia aos pobres e leito de
morte e evidentemente, a reunido indiscriminada de pessoas em um ambiente confinado
facilitava a transmissdo de doencas contagiosas, podendo-se configurar a origem da infeccao
hospitalar nesse periodo. As primeiras praticas de controle dessas infec¢des surgiram no
século XVIII com a transformacdo do hospital em um local de cura e de medicalizacdo
(LACERDA; EGRY, 1997).

A auséncia de conhecimentos sobre a bacteriologia, assepsia, anti-sepsia, desinfeccdo,
esterilizacdo e antibioticoterapia permitiu uma forma de infec¢do transmitida por micro-
organismos presentes nos instrumentos de intervengédo, nas médos dos agentes de satde e na
microbiota humana residente dos doentes. Tratava-se de infeccbes decorrentes das
intervencdes crescentemente invasivas, principalmente as cirurgias (LACERDA; EGRY,
1997).

O século XIX foi marcado por descobertas revoluciondrias no campo da
microbiologia, importantes para a prevencao das infeccGes hospitalares. Semmelweis defendia
a antissepsia e pregava a lavagem das méaos antes do parto, constatando a gravidade da
transmissdo cruzada de particulas cadavericas, isto, antes mesmo da descoberta dos micro-
organismos (FONTANA, 2006).

Até o inicio do século XX, as cirurgias apresentavam trés situacdes criticas: dor,
hemorragia e infec¢do, estas foram modificadas a partir da evolugéo da cirurgia pela invencéao
dos anestésicos e pelas praticas de assepsia e anti-sepsia, quando Lister preconizou com
sucesso, em 1867, o uso sistematico do acido fénico (LACERDA; EGRY, 1997).

No final do século XIX presenciou-se a cria¢do de um “mundo asséptico”, a fim de
possibilitar o sucesso das intervencBGes crescentemente invasivas e especializadas. Assim,
multiplicaram-se os procedimentos de controle sobre o0 meio (LACERDA; EGRY, 1997).

Final do século XIX e inicio do século XX tem-se a invencdo da luva cirdrgica, criada
a partir da constatacdo de que os desinfetantes eram irritantes para a pele (FONTANA, 2006).

No século XX o advento dos antimicrobianos, a evolugdo da tecnologia e técnicas

modernas de assisténcia, revolucionou o tratamento das infec¢des. Por outro lado, a invaséo
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das bactérias multirresistentes, a inser¢do de novas formas vivas de micro-organismos e a luta
contra a resisténcia bacteriana surgiram nesse contexto (FONTANA, 2006).

Em 1958, a Associacdo Americana de Hospitais recomendou a criacdo de comissdes
de controle de infeccdo hospitalar nos Estados Unidos, estas passaram a ser obrigatdrias para
se obter o certificado da Comissdo Conjunta de Credenciamento. Teve inicio entdo, o
reconhecimento das infec¢bes hospitalares como problema de saude publica e a criacdo do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) como um dos principais centros de
referéncia para estudos e estabelecimento de estratégias e aces de controle (LACERDA,;
EGRY, 1997).

No Brasil surgiram as primeiras Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) mediante acdes governamentais. Foi promulgada a Lei n° 9.431/97 que instituiu a
existéncia de um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) em todos os hospitais
do pais e em 1998 foi editada a Portaria vigente, n°. 2.616, que recomenda a criagdo da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgéo deliberativo de agdes de controle
e prevencdo de infeccdo hospitalar, o qual norteia todo o Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), 6rgéo encarregado de realizar as ac6es deliberadas pela CCIH.

No século XXI, no ano de 2008 surge o termo “infec¢do relacionada a assisténcia a
saude” em substitui¢do a “infec¢do hospitalar” e atualmente as IRAS incluem-se entre as
complicacbes mais frequentes da hospitalizacdo e consiste um dos eventos adversos ainda
persistentes nos servicos de salde, gerando uma elevada morbimortalidade e uma
consideravel elevacdo dos custos associados (BRASIL, 2013; BRENNAN; LEAPE; LAIRD
et al., 2004; PINA et al., 2010; LACERDA; EGRY, 1997).

3.2 InfeccBes do sitio cirurgico

Para os fins de vigilancia NHSN no contexto de cuidados agudos, as IRAS séo
decorrentes da hospitalizacdo do paciente e sdo conceituadas como sendo todas as infeccbes
adquiridas apds a admissdo do paciente e que podem se manifestar a partir do terceiro dia de
internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada a permanéncia hospitalar (CDC,
2014).
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Dentre as IRAS, a infeccdo de sitio cirtrgico é aquela que ocorre na incisdo cirurgica
superficial, profunda ou em 6érgéos e cavidades que foram abertos ou manipulados durante a
cirurgia (CDC, 2015).

A ISC pode ser classificada como: incisional superficial, incisional profunda e
6rgédo/cavidade (ANEXO 1). A infeccdo pode ocorrer no prazo de 30 dias apds a operacéo, se
nenhum implante foi colocado ou dentro de 90 dias, se existir a presenca de um implante e a
infeccdo estiver relacionada com a incisdo (CDC, 2015). O implante é definido como um
corpo estranho implantavel, ndo humano, por exemplo, prétese de valvula cardiaca ndo-
humano, enxerto vascular, coracdo mecanico ou préteses articulares, que esta
permanentemente inserido no paciente (ANDERSON et al., 2011).

O NHSN/CDC padronizou estes critérios de definicdo de ISC para serem seguidos
universalmente e assim facilitar a vigilancia, prevencdo e controle de infecces de sitio
cirargico (NICHOLS, 2001).

A incidéncia de infecgéo varia de cirurgido para cirurgido, de hospital em hospital, de
um procedimento cirdrgico para outro e de um paciente para outro. Esta variacdo é decorrente
da existéncia de agentes infecciosos de fontes enddgenas ou exdgenas. Como fontes
enddgenas citam-se alguns locais do corpo, tais como a pele, nariz, boca, trato
gastrointestinal, vagina, areas que normalmente sdo habitados por micro-organismos. As
fontes exdgenas sdo aqueles externos ao paciente, como profissionais de saude, visitantes,
equipamentos de assisténcia ao paciente, dispositivos médicos e 0 ambiente de satde (CDC,
2015).

Os fatores de risco para ISC sdo normalmente classificados em trés: relacionados ao
paciente (pré-operatério), ao procedimento (intraoperatdrio) e ao periodo pds-operatorio. Em
geral, os fatores de risco relacionados ao paciente para o desenvolvimento da ISC podem ser
categorizados como ndo modificavel ou modificavel, sendo a idade o mais proeminente fator
de risco ndo modificavel (ANDERSON, 2011). Os fatores de risco modificaveis relacionados
ao paciente incluem diabetes mellitus (LIMA et al., 2013), tabagismo (SINGH et al., 2011),
obesidade (EVERHART; ALTNEU; CALHOUN, 2013; KURMANN et al., 2011), uso de
medicamentos imunossupressores (LIMA et al., 2013; TURRINI, 2010).

A ISC é uma complicacdo comum em instituicdes hospitalares podendo ocorrer em
2% a 5% dos pacientes submetidos a internagdes cirdrgicas (ANDERSON et al., 2014). A

ISC aumenta em cerca de uma semana o tempo de internagdo e esta associada a um risco de
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morte de 2 a 11 vezes maior do que pacientes cirargicos ndo infectados (ANDERSON et al.,
2009; KIRKLAND et al., 1999). Os custos atribuiveis a ISC variam dependendo do tipo de
procedimento cirdrgico e do tipo de patdégeno (ANDERSON et al., 2009; ANDERSON et al.,
2014).

Na pesquisa de Scott (2009) sobre os custos de cuidados de salde associados a
infeccdes em hospitais norte-americanos a topografia de infec¢cdo com o maior custo anual foi
a ISC com 3,2 bilhGes de dolares enquanto o local de infeccdo com o menor custo anual foi a
infecgdo do trato urinario associada ao uso de cateter resultando em um gasto de 340 milhGes
de ddlares.

A ISC acarreta um aumento de gastos com a assisténcia a salude, causa sofrimento do
paciente e familia, além do risco de morte. O diagndstico torna-se dificil, especialmente no
contexto de um procedimento que envolve o implante de uma protese. O tratamento envolve
antibioticoterapia e muitas vezes o desbridamento cirargico e a remocdo da protese
(ANDERSON, 2011).

Métodos para evitar ISC enfatizam a importancia da profilaxia antimicrobiana pre-
operatoria, evitar a tricotomia, realizar o controle da glicose no caso de cirurgia cardiaca e a
conscientizacdo dos cirurgifes expondo as taxas e abordando os fatores de risco modificaveis
para ISC (ANDERSON, 2011).

A adesdo dos profissionais de saude a guidelines de prevencdo de ISC reforca a
vigilancia epidemioldgica, uma estratégia comprovada para a reducdo da incidéncia da ISC
(SPEAR, 2009).

3.3 InfeccBes cirargicas ortopédicas com implantes

Considerando o atual panorama da multiplicacdo da violéncia e da quantidade de
veiculos automotores, as patologias traumaticas estdo progressivamente, ocupando espaco
diferenciado nas estatisticas de diagndsticos e internacdes hospitalares. O trauma atingiu o
primeiro lugar como etiologia de morbimortalidade na populacdo de 0 a 39 anos de idade,
tornando-se um grave problema de satide publica (BRAGA JUNIOR et al., 2005).

Em Minas Gerais, ocorreram 3.323 internacdes hospitalares devido a fratura de
multiplas regiGes do corpo ocasionadas por causas externas no periodo de janeiro de 2013 a

agosto de 2014 (BRASIL, 2014).
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A ISC é uma das complicagdes mais comuns em pacientes com trauma do sistema
musculo-esquelético, estes pacientes apresentam tipicamente lesdo de tecido mole, o que os
distingue de pacientes submetidos a artroplastia eletiva e a cirurgia de coluna (BACHOURA,
2011).

Segundo Bachoura e colaboradores (2011) os pacientes com traumas ortopédicos
possuem risco aumentado de desenvolver ISC em comparagdo com a populagdo geral
ortopédica. Em sua pesquisa com 2.562 pacientes que se submeteram procedimentos
cirtrgicos devido a trauma esquelético encontrou-se uma taxa de incidéncia de 1SC de 4,2%.

Como exemplo de uma das vérias consequéncias do trauma ortopédico tem-se a
fratura exposta que segundo Muller (2003) é aquela em que h& quebra na barreira da pele e
tecidos moles adjacentes levando a comunicacao direta entre 0 meio externo e a fratura e seu
hematoma. Como o meio interno é estéril, o contato com o meio ambiente transformando-o
em contaminado e dependendo do tempo de exposicdo, até o inicio do tratamento, a
contaminag&o pode evoluir para infecgéo.

Pode-se considerar como contaminada a ferida resultante de uma fratura exposta cujo
tempo transcorrido entre a exposicdo e o inicio do tratamento seja maior que 6 a 8 horas. A
partir deste periodo, as bactérias contaminantes ja podem estar em processo de multiplicacdo
e disseminacdo pelos tecidos. Deste modo, as fraturas expostas apresentam-se como
verdadeiros desafios ao cirurgido na busca da reabilitacdo dos pacientes ao final do tratamento
(MULLER et al., 2003).

Os idosos estdo entre os grupos populacionais mais sujeitos a traumas e afeccdes
agudas do aparelho locomotor. Com a transicdo demografica o crescimento da populacéo
idosa tem resultado em um aumento proporcional de individuos com inabilidades crénicas.
Esta caracteristica interfere diretamente na qualidade de vida do idoso, por modificar sua
forma de viver e suas condicdes de saude (DOTTA et al., 2014).

O implante de proéteses articulares, principalmente de quadril e joelho, se tornou
frequente, representando significante reducdo no desconforto e imensuravel melhora na
mobilidade dos pacientes (LIMA; OLIVEIRA, 2010). Em paralelo a este panorama de
crescimento tem-se 0 aumento das infeccdes em proteses articulares, um evento preocupante
devido ao seu potencial de gravidade e pelo custo elevado aos pacientes e a todo o sistema de
salde (LIMA; OLIVEIRA, 2010).
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Nos EUA 1% a 5% das proteses do quadril tornam-se infectadas o que gera
internacdes prolongadas, intervencgdes cirargicas repetidas, perda definitiva do implante com
encurtamento do membro afetado, deformidades graves e perenes, bem como levar ao 6bito
nos casos de septicemia (LIMA; BARONE, 2001; MORTAZAVI et al., 2010). Além disso,
todos os procedimentos envolvidos na tentativa de resolugcdo da infeccdo envolvem custo
elevado, estimados em 40 a 80 milhdes de dodlares/ano nos Estados Unidos (LIMA;
BARONE, 2001).

O custo adicional anual por apenas 30 pacientes com ISC tratados na Duke University
Medical Center foi aproximadamente de US$ 1 milhdo. Claramente, a prevencao de uma ISC
pode resultar em substancial economia (WHITEHOUSE et al., 2002).

Na ortopedia, frequentemente sdo realizados procedimentos que necessitam de
implantes para restaurar a funcdo das articulagdes afetadas, segmentos 6sseos fraturados e
membros com deficiéncia (MONTANARO et al.,, 2011). Estes procedimentos utilizam
implantes como proteses articulares, parafusos, fios, o que pode aumentar o risco de infeccdo
no poés-operatorio. Entende-se como implante qualquer material exdgeno ndo humano,
introduzido no corpo humano através de intervencao cirlrgica e que permaneca apos esta
intervencdo por longo prazo implantado (BRASIL, 2013; FRANCO; ERCOLE, 2011,
GIBBONS et al., 2011).

Infecgdes associadas a implantes sdo um problema significativo para o sistema de
salde e € uma das principais causas de pos-cirurgicas de morbidade e mortalidade nos casos
de sepses e altas taxas de recorréncia (GOMES; PEREIRA; BETTENCOURT, 2013; KHOO,
2010). A presenca de implante pode potencializar uma infeccdo, Na existéncia de algum
implante os micro-organismos infecciosos podem aderir ao biomaterial da protese e formar
um biofilme (BOLES; HORSWILL, 2011). Considera-se que o tipo de material utilizado bem
como seu desenho podem ser determinantes para a colonizacdo bacteriana de suas superficies
(MICLAU et al., 2011). Estas infeccOes sdo consideravelmente mais dificeis de tratar, pois
requerem longo tempo de antibioticoterapia, 4 a 6 semanas, e procedimentos cirdrgicos
repetidos (GOMES; PEREIRA; BETTENCOURT, 2013; KHOO, 2010).

O tratamento da infeccdo Ossea é um grande desafio terapéutico e a estratégia mais
utilizada é uma combinacao de desbridamento cirdrgico e uso de antibiéticos. Adiciona-se a
iss0 0 uso do cimento com antibidtico local associado ou ndo a um curto periodo de

antibidtico sistémico, a eventual remoc¢do dos implantes ortopédicos e a cobertura com flaps
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musculares, permitindo melhora da vascularizagdo no local. Além de curar a infec¢do, outros
objetivos desejaveis sdo obter estabilidade e evitar o espaco morto na ferida (AZI et al.,
2010).

Em estudos brasileiros como os de Ercole et al. (2011a) e Lima et al. (2004) a ISC
ortopédica apresenta taxas de incidéncia que variam de 1,41% a 40,3%. Destaca-se neste
estudo o trabalho de Franco (2013) com taxa de incidéncia de ISC em cirurgias ortopédicas
gerais de 12,6%. Pereira e colaboradores (2014) abordando cirurgias de substituicdo da
articulacdo do quadril encontraram incidéncia de infeccdo de 5,13%. Asensio e colaboradores
(2010) com o estudo sobre ISC em cirurgias de substituicdo da articulagdo do joelho e taxa de
incidéncia de 2,34%. Muller e colaboradores (2003) e Lima e colaboradores (2004)
abordando fraturas expostas com as seguintes taxas de incidéncia, respectivamente: 20,5% e
40,3%.

Além do aumento de custos o0s agravos ortopédicos tornam o individuo vulneravel em
diversos aspectos, causando perda da mobilidade, da privacidade e do autocuidado, gerando
afastamento do trabalho, da vida social e alterando a imagem corporal (HURBA et al., 2009).

As alteracdes infecciosas podem aparecer no sitio do trauma, nas areas ligadas ao
tratamento cirdrgico ou relacionadas as manobras executadas durante o tratamento do
paciente. Desde que ocorra o rompimento da barreira epitelial, seja, pelas incisdes cirurgicas
ou pelos mecanismos de trauma, ha a abertura de uma porta de entrada para os micro-
organismos (ZILIOTTO, 2007).

Na existéncia de algum implante os micro-organismos infecciosos podem aderir ao
biomaterial da prétese e formar um biofilme (BOLES; HORSWILL, 2011). Biofilmes sdo
comunidades microbianas complexas ligadas a uma superficie e incorporadas numa matriz
extracelular. Em termos de infec¢des bacterianas, os biofilmes podem manifestar-se como
crescimento em dispositivos médicos ou um gama de tecidos do hospedeiro (THURLOW et
al., 2011).

Infecgdes associadas ao biofilme de osteossinteses, préteses, ou dispositivos cardiacos
implantados sdo dificeis de tratar. A remocdo do material infectado pode ndo ser viavel em
muitos casos. A infeccdo pode ser controlada por terapia antimicrobiana, porém as células
bacterianas em biofilmes sdo altamente resistentes a antibiéticos (PRESTERL et al., 2009). O
modo de crescimento em biofilme oferece maior protecdo contra as defesas naturais do

hospedeiro e terapias antibiéticas (BOLES; HORSWILL, 2011).
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O reconhecimento imediato do agente etiol6gico € um passo crucial e um requisito
indispensavel para promover medidas terapéuticas eficazes, uma vez que identificada a
espécie bacteriana responsavel pela infeccdo € possivel identificar o seu potencial de
viruléncia, a resisténcia a antibioticos e a sua capacidade para produzir biofilme (ARCIOLA;
MONTANARO; COSTERTON, 2011).

Entre os agentes etioldgicos isolados nas ISCs ortopédicas com implante, a literatura
descreve que o mais alto percentual esta associado aos agentes etiolégicos Staphylococcus
aureus e Staphylococcus epidermidis (GOMES; PEREIRA; BETTENCOURT, 2013;
MAGILL, 2014; MONTANARO et al., 2011; WHRIGHT; NAIR; 2010).

Para que estes micro-organismos se estabelecam € necessario que haja quebra do
equilibrio entre defesa do organismo, a viruléncia da bactéria e o ndmero de micro-
organismos presentes (ZILIOTTO, 2007).

Sabe-se que as causas das ISC ortopédicas sdo multideterminadas podendo ser
relacionadas a fatores de risco do hospedeiro, tipo de micro-organismo, material implantado
(BARBOSA et al., 2011; FRANCO; ERCOLE, 2011).

A profilaxia antibidtica ja esta consagrada como fator adjuvante na prevencéo das ISC,
0 uso de antibioticos € recomendado em cirurgias eletivas, possibilitando uma diminuicdo da
bacteremia e dos micro-organismos proximos ao local da incisdio (ANDERSON, 2011;
MANGRAN et al., 1999).

A ANVISA (BRASIL, 2013) sugere como principais componentes da profilaxia
antimicrobiana no pré-operatério a indicacdo apropriada para o uso de antimicrobianos, a
escolha do antimicrobiano menos toxico e de menor custo entre os de igual eficacia, o0 uso da
dose correta no momento certo, 30 a 60 minutos antes da incisao cirurgica. O antibidtico deve
ser administrado em dose elevada e por via parenteral, para assegurar niveis profilaticos de
antibiotico nos tecidos manipulados e no exsudato da ferida e enquanto durar o ato cirargico
(ANDERSON, 2011; FRANCO D.; CARDOSO; FRANCO T., 2006).

O tipo de antibiético (ATB) mais indicado para uso em procedimentos cirlrgicos sao
as cefalosporinas, sendo a mais utilizada a cefazolina. Esta classe de antibidticos possui amplo
espectro de atuagdo, cobrindo bactérias gram negativas, gram positivas e anaerobios
(BRASIL, 2013; MANGRAN et al., 1999). Outras classes sdo utilizadas gquando existe

alguma indicacdo clinica como, por exemplo, alergia aos beta-lactdmicos, nestes casos utiliza-
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se a vancomicina ou clindamicina para cobertura de gram positivos e se for indicado a
cobertura de gram negativo pode-se utilizar ciprofloxacino ou gentamicina (BRASIL, 2013).

Em cirurgias ortopédicas eletivas com implante ou manipulacdo Ossea, préteses
articulares e revisdo de artroplastia recomenda-se cefazolina 1g - 2g endovenosa durante a
inducgdo anestésica, seguida de 1g endovenosa de 8 em 8 horas no pos-operatorio até 24h. Se o
tempo cirurgico for menor que 240 minutos, nos casos onde o tempo cirurgico for maior que
240 minutos recomenda-se repetir 1g de cefazolina no intraoperatério (BRASIL, 2013).

A recomendacdo da antibioticoprofilaxia é defendida na literatura como forma de
prevencdo de ISC (ANDERSON, 2011; BRASIL, 2013; FRANCO D.; CARDOSO;
FRANCO T., 2006; MANGRAN et al.,1999), sendo a administracdo acima de 60 minutos de
procedimento considerada como fator de risco.

Outro fator de risco encontrado na literatura € namero de profissionais na sala de
cirurgia e no campo operatdrio, a recomendacgéo € que seja mantido 0 minimo de movimento
dentro da sala de cirurgia uma vez que a circulacdo de profissionais durante a cirurgia pode
aumentar a quantidade de unidades formadoras de col6nias no local (MANGRAN et al.,
1999) favorecendo o surgimento da infeccdo.

Em relacdo a idade, os extremos de idade tém influéncia na taxa de infec¢do. Pacientes
com menos de 01 ano e mais de 50 anos apresentam maiores taxas de infeccdo (BRASIL,
2013). Tal diferenca pode ser devido a uma maior fragilidade do sistema imune nos extremos
de idade ou, no caso de idosos, devido a causas secundarias como uma maior presenca de
comorbidades (ANDERSON, 2011; BUJA et al., 2011).

Como fator de risco também se considera o tempo de internacdo pre-operatorio. A
ANVISA preconiza que o0 paciente em cirurgia eletiva seja internado em no maximo 24 horas
antes da cirurgia para diminuir os riscos de ISC. Quanto mais longa a internacdo antes da
cirurgia, maior sera a incidéncia de infeccdo, uma vez que a colonizacdo do paciente aumenta
proporcionalmente ao tempo de hospitalizacdo (BRASIL, 2013).

No tocante a anestesia, a anestesia geral é encontrada como fator de risco para
infeccdo, a inducdo anestésica € responsavel por uma reducdo de 20% na producdo metabdlica
de calor, além de abolir as respostas fisioldgicas termorreguladoras. A hipotermia ocasionada
por esta anestesia promove diminuicdo do fluxo sanguineo e alteracbes no sistema

imunoldgico, afetando diretamente a imunidade humoral e celular aumentando a incidéncia de
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infecgdo do local cirargico (BIAZZOTTO et al.,, 2006; HOROSZ; MALEC-MILEWSKA,
2013).

As tentativas de reduzir a ISC ortopédica tém como foco a identificacdo de fatores de
risco especificos, existem variacGes na literatura em relacdo aos fatores de risco para as ISCs
ortopédicas. No estudo de Bachoura (2011) sobre ISC em cirurgias de reducao de fraturas
foram confirmados como fatores de risco a utilizacdo de dreno na ferida, classificacdo ASA-
American Society of Anesthesiologists (ANEXO 2) , ser portador de insuficiéncia cardiaca
congestiva, numero de operacOes, classificacdo de potencial de contaminacdo da ferida
(ANEXO 3), diabetes, utilizacdo da fixacdo externa temporéria e local da les&o.

Eid e Berbari (2012) reuniram situacGes que propiciaram 0s maiores indices de
infeccdes ortopédicas os seguintes fatores de risco: diabetes mellitus, tabagismo, desnutrigéo,
neoplasia, extremos de idade, hipoxia crénica, insuficiéncia renal e hepética. Franco e Ercole
(2011) também em um estudo sobre infeccdo em cirurgias ortopédicas obtiveram as seguintes
variaveis como preditoras de risco de infecgcdo: potencial de contaminacéo da ferida cirlrgica,
condicdes clinicas do paciente (ASA), duracdo da cirurgia e tipo de procedimento cirurgico.
Franco (2013) identificou como fatores de risco 0 sexo masculino, cirurgia prévia no sitio
cirurgico, controle da glicemia, banho pré-operatdrio, hemotransfusdo e doenca renal.

A infeccdo é uma complicacéo inerente ao ato cirdrgico e se faz necessario um grande
esforco para manté-la sob controle e em niveis aceitaveis, dentro dos padrbes de cada
instituicdo hospitalar. A analise dos indices de infeccao constitui um parametro de controle de

qualidade do servico prestado por um hospital (FERRAZ et al., 2001).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo de coorte ndo concorrente com informacdes de 178 pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas com implantes, classificados como procedimentos NHSN,
durante o periodo de janeiro de 2013 a julho de 2013, em um hospital privado de Contagem-
MG.

Em um estudo de coorte ndo-concorrente o investigador utiliza dados do passado para
acompanhar se a coorte ira apresentar ou nao o desfecho esperado. S&o estudos largamente
utilizados para a identificacdo de fatores relacionados a doencas em geral, observa-se e
analisa-se durante um determinado periodo de tempo a relacdo existente entre a presenca de
fatores de riscos ou caracteristicas e o desenvolvimento de enfermidades, em grupos da
populacdo (GORDIS, 2010).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital privado de cuidados terciarios e de grande
porte, em Contagem - MG.

O critério para a escolha desse hospital como cenario deste trabalho baseou-se no fato
de a clinica ortopédica realizar uma diversidade de procedimentos ortopédicos com implantes.
Acrescente-se a isso a facilidade de acesso aos dados e demais profissionais do local de

estudo uma vez que a pesquisadora trabalha na instituicédo.

4.2.1 Caracterizacao do hospital

O hospital de estudo é uma instituicdo privada localizado em Contagem — MG, possui
180 leitos na unidade de internagdo, 25 leitos na Unidade de Terapia Intensiva e seis (06)
salas de cirurgias, pronto atendimento e ambulatério. O hospital atende pacientes do sistema
de saGide suplementar (convénios) e possui convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS)
para atender pacientes cirrgicos ortopédicos.

O hospital possui certificagdo 1SO 9001:2008 e acreditacdo plena pela Organizagdo
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Nacional de Acreditacdo (ONA) e mantém tais certificacdes atraves da continua melhoria dos
processos assistenciais e administrativos.

O Centro de Tratamento Intensivo (CTI) funciona com capacidade para 25 leitos e
atende pacientes adultos cirdrgicos, clinicos e vitimas de traumas.

No ambulatério sdo realizadas as consultas eletivas, pré e pds-operatdrias, 0s pacientes
ortopédicos receberem a alta hospitalar, sdo orientados a retornar ap6s o 15° dia de cirurgia,
onde a equipe responsavel avalia a ferida operatoria e retira 0s pontos da incisao cirdrgica.

4.2.2 Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

O hospital possui uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que é
composta por médico Infectologista, enfermeiro e farmacéutico bioquimico. Este setor utiliza
0 protocolo de Vigilancia do Componente Cirurgico do NHSN para realizar a vigilancia
epidemiologica atraves de busca ativa de pacientes internados e a busca de egressos cirurgicos
por contato telefonico dentro dos primeiros 30 dias de pds-operatério de todos os pacientes
que foram submetidos a procedimentos cirurgicos. No caso de cirurgias de substituicdo de
articulacdo sao realizados contatos com 30, 60 e 90 dias apds o procedimento com o intuito de
acompanhar o poOs-operatorio e possiveis complicacdes, atendendo a RDC n° 08 de 27 de
fevereiro de 2009.

4.2.3 Denominador cirurgico da CCIH e prontuéario

A CCIH do hospital cedeu as informacBes dos pacientes cirargicos ortopédicos com
implante, através da liberacdo do acesso aos registros do denominador cirurgico para se obter
informacBes sobre as cirurgias realizadas. O denominador cirdrgico € um impresso para
preenchimento durante a cirurgia. Apds o término da cirurgia este impresso é encaminhado
para a CCIH, onde os dados faltantes sdo completados e posteriormente, por meio da
realizacdo da vigilancia por telefone, o preenchimento é concluido.

Neste impresso encontram-se as seguintes informacdes: identificacdo do paciente,
idade, sexo, data da internacdo, data da cirurgia, procedimento cirdrgico, profissionais que
participaram da cirurgia, tipo de anestesia, tipo de cirurgia, duracdo da cirurgia, ASA,

potencial de contaminacdo da ferida operatoria, presenca de ISC e micro-organismo causador.
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Os prontuarios eletronicos foram necessarios para a coleta de dados complementares
do paciente.

4.3 Populagéo e amostra do estudo

A populacdo deste estudo foi constituida de informagdes de 178 pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos ortopédicos NHSN com implante no periodo de janeiro a julho de
2013 registrados nos Denominadores Cirargicos da CCIH e prontuério eletrénico do hospital.

Foi realizado o célculo amostral para se determinar a amostra necessaria para estimar a

incidéncia de ISC conforme apresentado no APENDICE A.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Para a inclusdo dos pacientes no estudo, os seguintes critérios foram estabelecidos: o
paciente deveria ter mais de 14 anos de idade, submeter-se a um procedimento cirargico
ortopédico NHSN (ANEXO 4) eletivo ou de urgéncia; ter qualquer dispositivo exdgeno, ndo
humano, instalado permanentemente durante um procedimento operatério; ndo ter foco
infeccioso no local a ser operado. Paciente que foi submetido em uma mesma internacéo a
dois ou mais procedimentos ortopédicos com implante no mesmo sitio ou em sitio diferente,
no periodo do estudo, foi incluido somente na primeira intervencéo realizada.

Foram incluidas as cirurgias de fraturas expostas com tempo de exposi¢cdo menor que
6 horas, pois a partir deste periodo as bactérias contaminantes ja podem estar em processo de
multiplicacdo e disseminacdo pelos tecidos, caracterizando uma ferida infectada (MULLER et
al., 2003).

Para os procedimentos de substituicdes de articulagbes de quadril e joelho, foram
consideradas as substituicfes primarias, revisoes e as proteses totais e parciais.

Os critérios de exclusdo foram: cirurgias de emergéncia, cirurgia de reducdo de fratura
exposta cujo tempo transcorrido entre a exposicdo e o inicio do tratamento seja maior que 6
horas; paciente tratando infeccdo de sitio cirdrgico de cirurgias anteriores; procedimentos

ortopédicos que ndo se enquadram na relacdo do NHSN.
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Em cirurgias com carater emergencial, 0 paciente apresenta instabilidade do quadro
clinico e o tempo para a realizacdo do procedimento anestésico-cirdrgico pode interferir na
técnica cirdrgica adotada (BARBOSA et al., 2009).

4.4 Coleta e consisténcia dos dados

A coleta de dados ocorreu através da utilizacdo de um instrumento de coleta criado
pela pesquisadora (APENDICE B). Foram utilizadas duas fontes: registros de dados da CCIH
e prontuario eletronico. Na CCIH foram extraidos os dados referentes vigilancia
epidemiologica dos pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo deste estudo. No
prontuario foram coletadas informacdes complementares: dados demograficos e
epidemiologicos que estéo descritos no instrumento de coleta utilizado.

A partir das variaveis ja existentes no denominador cirurgico da CCIH e tomando
como referéncia o trabalho de Franco (2013), Brasil (2013) e CDC (2015) foram criadas as
seguintes variaveis para completarem e auxiliarem a analise do conjunto de dados:
comorbidades, habitos de vida, uso de dreno, uso de ATB na indugdo anestésica, tempo de
permanéncia hospitalar antes da cirurgia, fratura exposta ha mais de seis horas, readmissoes e
coleta de exames microbiologicos.

A variavel duracdo da cirurgia apresentava-se de duas maneiras: horas e minutos, foi
padronizada a contagem em minutos. O numero de profissionais na sala de cirurgia foi
contabilizado através da contagem dos nomes dos profissionais registrados no denominador
cirargico.

Em relacdo a variavel fratura exposta hd mais de seis horas, ocorreram inconsisténcia
de dados devido a omissdo deste tipo de registro. Dessa forma, estes pacientes foram
excluidos da anélise.

Os dados do denominador cirargico encontravam-se todos completos, uma vez que
quando este impresso € enviado pelo bloco cirdrgico incompleto a CCIH busca tal informacéo
para completa-lo.

Foram extraidos dados de 318 cirurgias dos registros da CCIH através de um
instrumento de coleta, aplicaram-se os critérios de inclusdo e de exclusdo e verificacdo da
consisténcia dos dados trabalhou-se com uma amostra de 178 pacientes (FIGURA 1). Apos

esse passo procedeu-se a digitacdo dos dados.
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A mascara para a entrada de dados foi inicialmente construida no Programa Epi Info
versdo 3.5.1. Foi realizada dupla digitacdo do banco de dados para comparacgéo e correcdo de
erros de digitacdo. Apds a entrada dos dados o arquivo foi exportado para o programa Excel e

a seguir analisados no software estatistico R versao 3.1.2.

4.4.1. Vigilancia epidemioldgica do hospital em estudo
4.4.1.1 Vigilancia por telefone

A vigilancia epidemioldgica realizada no hospital em estudo é uma adaptacdo da
vigilancia sugerida pelo NHSN. O tempo de vigilancia pés alta indicado pelo NHSN para
cirurgia com implante é de 90 dias. Neste hospital este periodo foi alterado de acordo com o
tipo de implante utilizado. Pacientes submetidos as cirurgias ortopedicas com implante de
protese total ou parcial, ou seja, artroplastias séo acompanhados por 90 dias apds a alta, sendo
um contato a cada 30 dias. Para as demais cirurgias ortopédicas com implantes o hospital em

estudo realiza um unico contato dentro de 30 dias apos a alta (ANEXO 5).
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FIGURA 1 — Fluxograma de coleta e selecdo dos dados dos pacientes submetidos

procedimentos cirdrgicos ortopédicos com implantes de janeiro de 2013 a julho de 2013, em

um hospital de Contagem.
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4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Variavel Dependente

Foi considerada como variavel dependente a presenca ou auséncia da ISC.
4.5.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram investigadas como possiveis fatores de risco a ISC e
foram agrupadas em categorias:

4.5.2.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo: variavel dicotdmica - considerado feminino e masculino.

Idade: variavel continua. A idade correspondeu ao nimero de anos dos pacientes,
obtidos pela data de nascimento, dicotomizada posteriormente em:
- Maior ou igual a 60 anos

- Menor de 60 anos

4.5.2.2 Variaveis relacionadas as comorbidades e habitos de vida

Comorbidades: variaveis categoricas - sim ou ndo. Disturbio das funces de
um o6rgdo ou do organismo agrupados por categorias segundo Goldman (2013): doencas
cardiovasculares (miocardiopatia dilatada isquémica, arritmia e hipertensao arterial sistémica
- HAS); doencas respiratorias (asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC),
bronquite; doencas renais e geniturinarias (insuficiéncia renal cronica - IRC); doencas do
figado, vesicula biliar e ducto biliar (insuficiéncia hepatica); doencas endocrinas (diabetes
mellitus - DM, hipotireoidismo); doencas nutricionais e metabdlicas (obesidade,
dislipidemia); doencas do o0sso e do metabolismo mineral (osteoporose); doencas

reumaticas (gota, artrite, artrose).

Habitos de vida: variavel categoérica: sim ou ndo; refere-se aos habitos existentes

antes da cirurgia: tabagismo, etilismo.
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4.5.2.3 Variaveis relacionadas a internagao

Tempo pré-operatério: Variavel numérica estimada em dias. Periodo que
corresponde ao intervalo de tempo entre a admissdo do paciente no hospital e a data em que
foi realizada a cirurgia. E uma variavel continua para a caracterizagio da populagdo e como
variavel dicotomizada, sendo tempo de internacdo maior que 24 horas e tempo de internacao
menor que 24 horas.

4.5.2.4 Variaveis relacionadas a cirurgia

Tipo de cirurgia realizada: variavel nominal — Tipo de cirurgia, caracterizada pelo

nome do procedimento realizado.

Tempo de duragdo da cirurgia: variavel numérica, estimada em minutos.
Corresponde ao tempo em minutos entre o inicio da incisdo e o Ultimo ponto de sutura da

pele. Utilizando com referéncia o percentil 75%.

Potencial de contaminacdo da cirurgia: variavel nominal. E a classificacdo dada
pelo cirurgido acerca do potencial de contaminacéo da ferida operatdria. Foi dividida em duas
maneiras, de forma categorica, em:

- ferida limpa

- ferida contaminada.

Tipo de anestesia: variavel nominal — analgesia utilizada durante a cirurgia. Esta
variavel foi categorizada da seguinte forma:
- Anestesia geral;

- Anestesia regional com sedacao.

Carater da cirurgia: variavel nominal — urgéncia e eletiva. A cirurgia eletiva é
agendada com antecedéncia e o paciente é preparado para o ato cirargico. Cirurgia de
urgéncia é aquele procedimento grave que necessita ser resolvido urgentemente (dentro de 24
a 48 horas), mas ndo possui carater emergencial, podendo ser planejado para que esse

paciente ndo corra risco de morte.
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Numero de profissionais na sala de cirurgia: varidvel numérica. Refere-se ao
namero de profissionais de saude presentes na sala de cirurgia. Foi realizada a categorizacdo
desta varidvel seguindo como referéncia o trabalho de Ercole (2011a).

- Menos de 5 profissionais

- 5 a 8 profissionais

ASA: Variavel categorica determinada pelo anestesista no periodo pré-operatorio. Os
anestesistas utilizam os critérios propostos pela “American Society of Anestesiologists”.
Nesta pesquisa ndo foi registrado nenhum paciente com o escore ASA IV e V. Foram
estabelecidas as seguintes categorias:

-ASA |

-ASAllelll

Uso de dreno: Variavel categodrica - sim ou ndo. Relacionada a insercéo de dreno apés
a cirurgia.

4.5.2.5 Variaveis relacionadas ao uso de antibioticoterapia

Uso de antibiotico na inducdo anestésica: variavel categorica: sim ou ndo.

Referente ao uso do antibidtico na inducdo anestésica.

Antibiotico de escolha na inducdo anestésica: variavel nominal. Considerou-se o
uso de antimicrobiano profilatico aquele prescrito pelo cirurgido no trans e pds-operatério.
Essa varidvel foi categorizada da seguinte maneira:

- Cefalotina

- Outros

4.5.2.6 VVariaveis relacionadas ao evento infeccioso

Coleta de exames microbioldgicos: variavel categodrica - sim ou ndo. Realizacdo de exames

microbioldgicos nos pacientes com diagndéstico de ISC.
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Resultado de exames microbioldgicos: varidvel nominal - definida pelo

microrganismo isolado na cultura.

4.6 Considerac0es éticas e legais do estudo

O pesquisador se comprometeu a manter o sigilo da identificacdo de todos os
pacientes, cumprindo as normas da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude no
que se refere “a garantia de sigilo que assegura a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidveis envolvidos na pesquisa” e todas as normas e diretrizes reguladoras descritas nessa
resolucdo. Todos os instrumentos de coleta serdo guardados sob responsabilidade da
pesquisadora pelo periodo de cinco anos e posteriormente serdo destruidos.

Este estudo foi submetido a aprovacdo da Diretoria de Geréncia de Enfermagem do
Hospital Santa Rita, tendo sido e aprovado pelos mesmos (ANEXO 6). E diante da sua
natureza foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CEP) para apreciacdo. Imediatamente ap0s o parecer favoravel (Parecer n® 633.552) o
estudo foi iniciado (ANEXO 7).

4.7 Tratamento e analise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o programa estatistico R, versdo 3.1.2,
conforme as seguintes fases:
4.7.1 Analise descritiva dos dados

Para caracterizar a populacdo dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
durante o periodo de estudo. Os dados foram analisados utilizando frequéncias simples,
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de variabilidade (variancia e

desvio padrao).

4.7.2 Célculo das taxas de incidéncia de infec¢do do sitio cirargico

Foram calculadas as taxas de incidéncia global de ISC e também a taxa de incidéncia

pelo tipo de cirurgia ortopédica.
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Para o calculo da incidéncia global de ISC foi usado como numerador o nimero de
casos de I1SC entre 0s pacientes cirurgicos ortopédicos com implantes e como denominador o
total de procedimentos cirdrgicos ortopédico com implantes realizados no periodo do estudo.

A seguir a formula para célculo da incidéncia global de ISC:

Incidéncia acumulada de ISC = Total de ISC no periodo X100

Total de procedimentos cirrgicos ortopédicos com implantes realizados

4.7.3 Andlise univariada dos dados

Para a analise das medidas de associacdo dos possiveis fatores de risco envolvidos
com a variavel ISC em cirurgias ortopédicas com implante foi realizada analise univariada
dos dados por meio da regressdo logistica. A regressdo logistica € o método de regressdo
utilizado quando a variavel de interesse ou variavel desfecho é binéria.

Para estimar a forca da associacdo do evento com as variaveis independentes foi
estimada a odds ratio (OR) com um intervalo de confianca de 95% e um p < 0,05
evidenciando que o evento ndo tenha ocorrido em razdo do acaso. As variaveis cujo valor de

€C_ %

p”” foram menores ou iguais a 0,20 foram selecionadas para a analise multivariada.

4.7.4 Analise multivariada dos dados

Assim como na analise univariada, para identificar quais variaveis independentes
influenciaram no desenvolvimento da ISC, na presenca de todas as varidveis independentes,
recorreu-se mais uma vez ao modelo de regressdo logistica. O intuito desta vez é de explicar a
relacdo entre uma ou mais variaveis acerca de certo desfecho.

A modelagem inicial foi efetuada a partir das variaveis selecionadas na analise
univariada. As variaveis cujo valor de “p” foi menor ou igual a 0,05 foram incluidas na
analise multivariada, assim como aquelas variaveis que tiveram um significado conhecido na
literatura, de forma a permitir a construcdo de modelos logisticos com os grupos de variaveis

selecionadas.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados na forma de textos e tabelas dispostos a

sequir:

5.1 Caracterizacdo das variaveis do estudo

Dentre 0s 178 pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no hospital de estudo
112 (62,92%) eram do sexo masculino e 66 (37,08%) do sexo feminino. Estes pacientes
caracterizam-se por adultos, com média de idade de 44,4 anos, mediana de 42 anos (DP
+19,93), com quartis 1 e 3 iguais a 28 e 58, respectivamente. A idade minima dos pacientes
detectada no estudo foi 14 anos, a idade maxima foi de 92 anos.

Categorizando o tempo pré-operatério observou-se que 131 pacientes permaneceram
internados menos de 24 horas aguardando pela cirurgia e 47 pacientes ficaram internados
mais de 24 horas aguardando a cirurgia.

O tempo pré-operatorio minimo de permanéncia foi de zero dia, isto €, 0s pacientes
foram submetidos ao procedimento cirdrgico no mesmo dia em que foram internados no
hospital. O periodo maximo de internacao pré-operatoria foi de 11 dias.

A duracdo da cirurgia em todos os procedimentos ortopédicos, em média, foi de
109,29 minutos, mediana de 90 minutos (DP £52,9 minutos), com menor tempo de cirurgia
30 minutos e maior de 390 minutos. Analisando o tempo de cirurgia de acordo com o
percentil 75 (135 minutos), foram 44 cirurgias acima deste percentil.

Durante o procedimento cirdrgico, permaneceram na sala de cirurgia em média 5,15
profissionais; com mediana de 5,0 (DP + 1,14) com variacdo minima de dois e maxima de
oito (08) profissionais presentes na sala de cirurgia.

No hospital de estudo verificou-se que 8,43% dos pacientes foram submetidos a
cirurgia de artroplastia de quadril (HPRO), 10,67% foram do grupo KPRO (artroplastia de
joelho), 78,65% pertenceram ao grupo de cirurgias FX (reducdo aberta de fratura); 2,25 %
realizaram cirurgias de FUSN (artrodese de coluna).

Quanto a utilizacdo de anestesia, 7,3% dos pacientes utilizaram anestesia geral e

92,7% utilizaram anestesia regional com sedacao.
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Em relacdo ao carater da cirurgia, 173 (97,19%) delas foram realizadas eletivamente.
Apenas 5 (2,81%) foram classificadas como urgéncia.

No que se refere a condi¢do clinica geral dos pacientes (ASA) no periodo pré-
operatério houve um predominio dos pacientes classificados na categoria ASA I, um total de
107 (60,11%) pacientes, os demais foram classificados como ASA 1l e |1l totalizando 71
(39,88%) pacientes.

Sobre o potencial de contaminacdo da ferida operatdria, 177 (99,44%) pacientes
tinham suas feridas operatorias classificadas como limpas. Apenas 1 (0,56%) paciente teve
sua ferida operatdria classificada como contaminada.

Como uma forma de controle do risco de ISC tem-se 0 uso de antibidticoterapia
profilatica, neste estudo 168 (94,04%) pacientes receberam a profilaxia com cefalotina,
antibiotico indicado para profilaxia em cirurgias ortopédicas.

Em relacdo as comorbidades e habitos de vida informadas no prontuario dos pacientes
observou-se que 57 (32%) apresentavam doencas cardiovasculares, 7 (3,93%) doencas
respiratorias, 4 (2,25%) doencas renais e geniturinarias, 1 (0,56%) doencas do figado, vesicula
biliar e ducto biliar, 23 (12,92%) doencas endocrinas, 8 (4,49%) doencas nutricionais e
metabolicas, 1 (0,56%) doengas do 0sso e do metabolismo mineral, 13 (7,3%) doencas
reumaticas, 4 (2,25%) possuiam habitos de vida existentes antes da cirurgia.

Neste estudo, 10 (5,62%) pacientes tiveram drenos colocados ap0s as cirurgias.

A caracterizacdo das variaveis do estudo pode ser melhor visualizada na TABELA 1.

TABELA 1 - Distribuicdo de freqiiéncia simples das variaveis referentes aos dados
sociodemograficos, clinicos e cirurgicos dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
ortopédicos — Contagem, janeiro a julho de 2013.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
n=178 %
Sexo
Feminino 66 62,92
Masculino 112 37,08
(continua)
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Idade
Menor de 60 anos
Maior ou igual a 60 anos
Tempo pré-operatdrio
Menor de 24horas
Maior ou igual a 24 horas
Duracgédo da cirurgia
Menor que o percentil 75
Maior ou igual ao percentil
75

Numero de profissionais na

Sala de cirurgia
Menos de 5 profissionais
5 a 8 profissionais
Tipo de procedimento
Artroplastia de quadril
Artroplastia de joelho
Reducéo aberta de fratura
Fusdo espinhal
Anestesia
Anestesia Geral
Anestesia com sedacao
Carater da cirurgia
Eletiva
Urgéncia
ASA
ASA |
ASAll e lll

136
42

131
47

134
44

10
168

15

19
140

13

165

173

108
70

(continua)

75,84
24,26

73,59
26,41

75,28
24,72

5,62
94,38

8,43
10,67
78,65

2,25

7,3
92,7

97,19
2,81

60,67
39.33
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Potencial de contaminagéo
da ferida operatoria

Limpa

Contaminada
Antibioticoprofilaxia

Cefalotina

Outros
Comorbidades

Doencas cardiovasculares

Doencas respiratorias

Doencas renais e
geniturinarias

Doencas do figado, vesicula
biliar e ducto biliar

Doencas endocrinas

Doencas  nutricionais e
metabdlicas

Doencas do osso e do
metabolismo mineral

Doencas reumaticas

Habitos de vida

Uso de dreno

177

168

10

S7

13

10

99,44
0,56

94,38
5,62

32,02
3,93
2,25

0,56

12,92
4,49

0,56

7,3
2,25

5.62

5.2 Incidéncia global de ISC

Nos 178 pacientes que se submeteram a procedimentos cirargicos ortopédicos com

implante, foram notificadas nove ISC. A incidéncia global de infec¢éo foi, portanto, de 5,06%

(IC 2,3 - 9,3) para o periodo do estudo.
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5.2.1 Incidéncia de ISC segundo as variaveis sociodemogréficas, clinicas e cirurgicas

Foi realizada a distribuicdo da ISC entre os fatores de risco reconhecidos na literatura,
tais como idade, duracdo da cirurgia, tempo de internacdo pré-operatoria, classificacdo ASA,
potencial de contaminagéo da ferida e tipo de procedimento. Os pacientes que desenvolveram
ISC apresentavam majoritariamente idade superior a 60 anos, duracdo da cirurgia acima do
percentil 75, internacdo pré-operatdria menor de 24 horas, classificagdo ASA 11 e Ill, cirurgia

limpa e o procedimento cirdrgico mais frequente foi a reducdo aberta de fratura.

TABELA 2 — Incidéncia de ISC segundo as variaveis séciodemograficas, clinicas e cirurgicas
dos paciente submetidos a procedimentos cirurgicos ortopédicos - Contagem, janeiro a julho
de 2013.

Variaveis ISC Total
Né&o Sim
Frequencia % Frequencia %

Idade

Menor de 60 anos 131 97,1% 4 2,9% 136

Maior de 60 anos 37 88,1% 5 11,9% 42
Tempo pré-operatorio

Menor de 24horas 125 95,4% 6  4,6% 131

Maior ou igual a 24 horas 44 93.6% 3 64% 47
Duracdo da cirurgia

Menor que o percentil 75 41 93,2% 3 6,8% 134

Maior ou igual ao percentil 75 128  955% 6 4,5% 44
ASA

ASA | 104  96,3% 4 3,7% 108

ASAll el 65  92,9% 5  7,1% 70
Artroplastia de Joelho 18 94,7% 1  53% 19
Artroplastia de Quadril 12 80% 3 20% 15
Reducéo aberta de fratura 135 96,4% 5 3,6% 140
Fuséo espinhal 4 100% 0 0,00 4

45



5.3 Identificagdo dos micro-organismos

Entre as nove (09) infeccBes de sitio cirtrgico notificadas, destas apenas seis (06)
pacientes (66,7%) realizaram a cultura do material biolégico para identificacdo do agente
causador. Dos seis (06) exames encaminhados, apenas uma (01) amostra (16,7%) teve
isolamento de micro-organismo (Staphylococcus aureus), dois (02) ndo apresentaram
crescimento microbiano (33,3%) e trés (50%) ndo possuiam o resultado e ou relato de coleta

junto ao prontudrio.

5.4 Analise univariada: associacao das variaveis independentes com ISC

Para analise das medidas de associacdo entre ISC ortopedica e as variaveis
independentes do estudo foi utilizada a regressdo logistica, esta etapa foi realizada para
identificacdo das variaveis possivelmente relacionadas a 1SC, necessaria para definir quais
variaveis iriam ser selecionadas para montagem do modelo multivariado.

De todas as variaveis utilizadas como variaveis independentes no estudo, sendo elas
anestesia geral, idade maior ou igual a 60 anos, sexo masculino, nimero de profissionais na
sala de cirurgia, ASA, uso de dreno, tempo cirurgico maior ou igual ao percentil 75, tempo
pré-operatorio, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias, doencas renais e
geniturinarias, doencas do figado, vesicula biliar e ducto biliar, doencas enddcrinas, doencas
metabolicas e nutricionais, doencas do 0sso e do metabolismo mineral, doencgas reumaticas e
habitos de vida.

Destas somente as variaveis idade maior ou igual a 60 anos, doencas cardiovasculares
e doencas respiratorias tiveram um valor de “p” menor que 0,05, sendo incluidas na analise
multivariada.

Os dados acerca da relacao entre as variaveis, a OR e o IC de 95% da odds ratio estdo

expostos na tabela 3.
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TABELA 3 — Andlise univariada da ISC com as variaveis independentes — Contagem, MG —

janeiro a julho de 2013.

Variaveis independentes  Diagndstico de ISC OR IC 95% Valor de p
Né&o

Anestesia geral 11 4,1 0,56 — 1.96 0,10

Idade maior ou igual a 37 1,12 1,12-1,88 0,03

60 anos

Sexo masculino 108 0,45 0,10 -1,77 0,24

N° de profissionais na - 1,05 0,58 - 1,90 0,86

sala de cirurgia

ASA Il e Il 65 2,00 0,51 -8,33 0,31

Tempo cirdrgico

maior ou igual ao

percentil 75 44 1,42 0,29 - 5,62 0,63

Tempo pré-operatdrio - 1,00 0,67 —1,27 0,96

Doencas 51 4,62 1,17 - 2,26 0,03

cardiovasculares

Doencas respiratorias 9,37 1,20-5.31 0,01

Doencas renais e 4 0 - 0,99

geniturinarias

Doencas enddcrinas 20 3,72 0,74 -1,53 0,07

Doencas metabolicas e 8 0 - 0,99

nutricionais

Doencas do 0sso e do 1 0 - 0,99

metabolismo mineral

Doencas reumaticas 12 1,63 0,08 - 1,00 0,65

Habitos de vida 4 0 - 0,99
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5.5 Andlise Multivariada

Para identificar quais variaveis influenciaram no desenvolvimento da ISC, foi
utilizado o modelo de regressao logistica.

Iniciou-se com a constru¢do do modelo cheio utilizando as variaveis independentes
significativas na analise univariada (idade maior ou igual a 60 anos, doencas cardiovasculares
e doencas respiratorias) e acrescentaram-se as variaveis reconhecidas na literatura como
fatores de risco para ISC ortopédica (tempo de cirurgia maior ou igual ao percentil 75, tempo
pré-operatdrio, ASA, numero de profissionais na sala de cirurgia, anestesia geral). As
variaveis foram retiradas passo a passo até a definicdo do modelo final. O critério de retirada
de variavel, para a definicdo do modelo final, foi determinado em funcéo do valor p>0,05, ou
seja, caso alguma variavel ndo fosse significativa 0 modelo seria reajustado sem a mesma.

Observou-se que as variaveis doencas cardiovasculares e doencas respiratorias foram

associadas a um aumento da ISC. Esses dados estdo apresentados na tabela 4.

TABELA 4 - Ajuste final do modelo de regressdo logistica das variaveis independentes
pesquisadas em relacdo a ISC em cirurgias ortopedicas com implante realizadas entre janeiro

de 2013 e julho de 2013, em um hospital em Contagem, MG.

Variaveis OR IC 95% Valor de p
Doencas cardiovasculares 10,48 0,99 - 117,78 0,049
Doencas respiratérias 36,53 2,21 — 620,40 0,008
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6 DISCUSSAO

A discussdo sobre os resultados obtidos no estudo sera dividida em método utilizado,
dados da populacéo estudada, dados acerca da ISC e modelo multivariado apresentado.

6.1 Variaveis do estudo

Neste estudo, dos 178 pacientes, 66 (37,08%) eram do sexo feminino e 112 (62,92%)
do sexo masculino. Houve um predominio do sexo masculino (62,92%), esta diferenca esta de
acordo com estudos que abordam o trauma ortopédico, apresentando predominio masculino
com porcentagens variando de 60,7% a 89,6% (ALBURQUERQUE A., 2012;
ALBURQUERQUE R., 2013; CASTRO et al., 2013; BRAGA JUNIOR, 2005; SAKAKI et
al., 2014).

Individuos do sexo masculino tendem a apresentar um comportamento de risco
potencialmente causador de acidentes (BRAGA JUNIOR, 2005). Esta afirmacdo justifica-se
pela maior freqliéncia de homens como condutores de carros e motocicletas e pela maior
vulnerabilidade dos homens em relacéo violéncia urbana (CASTRO et al., 2013).

O presente estudo diverge de outras publicacbes no a@mbito da idade, enquanto a
literatura relata uma maior incidéncia de procedimentos ortopédicos na populacdo idosa
(ERCOLE et al., 2011b; PEREIRA et al., 2014) este estudo apresentou uma populacéo adulta
com media de 44,4 anos e mediana de 42 anos, média semelhante a encontrada no estudo de
Albuquerque A. (2012) no qual abordou a epidemiologia das fraturas e encontrou uma média
de idade de 40,7, e em um novo estudo Albuquerque R. (2013) trabalhou com a
epidemiologia das fraturas de tibia e encontrou uma média de idade de 44,5 anos.

O perfil dos pacientes encontrado neste estudo estd em consonancia com o perfil
clinico-epidemioldégico encontrado por Castro e colaboradores (2013) e Ribeiro e
colaboradores (2013) nos quais 0s pacientes internados na unidade de traumas ortopédicos
caracterizam-se por individuos majoritariamente do sexo masculino, adultos e vitimas de
traumas.

Ao analisar o perfil da populacdo que desenvolveu a ISC esta apresentou um perfil
divergente da populacdo geral sendo ela de predominancia feminina e com idade superior a 60
anos. Dos individuos que desenvolveram a ISC, num total de nove (9) pacientes, cinco (5)

eram mulheres e (4) eram homens e destes, quatro (4) mulheres e um (1) homem
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apresentaram idade superior a 60 anos. Muniz et al. (2007) explica que a prevaléncia do sexo
feminino em popula¢do com mais de 60 anos em cirurgias ortopédicas pode ser relacionada as
atividades domesticas, as doencas cronicas e a uma menor quantidade de massa magra quando
comparado ao sexo masculino.

Em relacdo ao tempo de internacdo pré-operatorio, 73,59% dos pacientes ficaram
internados menos de 24 horas, este dado indica que hospital do estudo segue a indicagdo da
pela ANVISA, em que o paciente em cirurgia eletiva seja internado em no maximo 24 horas
antes da cirurgia (BRASIL, 2009). O tempo de internacdo inferior a 24 horas antes da cirurgia
apresenta-se como um fator protetor, podendo indicar um melhor o estado clinico do paciente
(DEFREITAS et al., 2012; MANGRAN et al., 1999), neste estudo dos 44 pacientes que
apresentaram internacgao pré-operatdria maior que 24 horas, trés desenvolveram a ISC.

Em relacdo ao nimero de profissionais na sala de cirurgia, em 94,38% das cirurgias
estiveram presentes 5 a 8 profissionais da saude dentro da sala de cirurgia. Recomenda-se
limitar o numero de pessoas dentro da sala de cirurgia para que seja mantido o minimo de
movimentacdo dentro da sala de cirurgia diminuindo a quantidade de unidades formadoras de
colénias no ambiente cirurgico (MANGRAN et al., 1999). No trabalho de Ercole e
colaboradores (2011a) a variavel numero de profissionais participantes da cirurgia mostrou-se
associada a ocorréncia de ISC, a presenca de até 8 profissionais na cirurgia foi considerada
como um fator de protecéo.

Dentre os procedimentos cirirgicos analisados destacaram-se as reducdes de fratura,
totalizando 78,65% da amostra, resultado superior ao encontrado por Franco e Ercole (2011) e
Franco (2013) cujas reducbes de fratura totalizaram respectivamente: 18% e 60,8% da
amostra. Pode-se inferir que esta diferenca se deva ao perfil sociodemografico da populacéo
deste estudo, esta se caracterizou por adultos com predominancia do sexo masculino.

Dos procedimentos cirdrgicos realizados neste estudo apenas 0s pacientes que
realizaram a fusdo espinhal ndo apresentaram casos de infeccdo. Foram registrados trés (3)
casos de ISC em artroplastias de quadril, um (1) em artroplastia de joelho e cinco (5) em
reducdes abertas de fratura. As alteracGes infecciosas podem aparecer no sitio do trauma, nas
areas ligadas ao tratamento cirdrgico ou relacionadas as manobras executadas durante o
tratamento do paciente. Para que a infeccdo se estabeleca € necessario que haja quebra do
equilibrio entre defesa do organismo, a viruléncia da bactéria e 0 nimero de microrganismos

presentes e fatores ligados ao sitio comprometido: isquemia local, extensdao do tecido
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necrético e presenca de corpos estranhos no local, formagdo de hematomas, presenca de
colecdes serosas. Fatores que constituem verdadeiros meios de cultura para as bactérias
(ZILIOTTO, 2007).

A anestesia geral foi utilizada em 13 (7,3%) pacientes, destes apenas dois pacientes
apresentaram a infeccdo do sitio cirdrgico. A anestesia geral é encontrada como fator de risco
para infeccdo, a hipotermia ocasionada por esta anestesia promove diminui¢do do fluxo
sanguineo e alteragcdes no sistema imunoldgico, afetando diretamente a imunidade humoral e
celular aumentando a incidéncia de infeccdo do local cirdrgico (BIAZZOTTO et al., 2006;
HOROSZ; MALEC-MILEWSKA, 2013).

A anestesia com sedacdo, categoria que englobou as seguintes anestesias: raquidiana,
peridural, blogueio regional e local foram utilizadas em 165 (92,7%) pacientes, no trabalho de
Ercole e colaboradores (2011) uma menor porcentagem de pacientes também utilizou a
anestesia geral.

Para a escolha da anestesia que sera utilizada durante o ato cirdrgico o médico
anestesista avalia as condi¢bes de saude do paciente, tipo de cirurgia a ser realizada e
estimativa do tempo operatorio, critérios que permitem inferir que a predominancia da
anestesia regional e sedacdo pode estar relacionada ao maior nimero de pacientes
classificados como saudaveis pela classificacdo ASA e o fato de 73,6% das cirurgias ter
duracdo menor ou igual a 135 minutos.

Em relacdo ao carater da cirurgia, neste estudo cirurgias com carater emergencial nao
se apresentaram como fator de risco, todas as infeccdes detectadas ocorreram em cirurgias
eleteivas. Foram 173 (97,19%) cirurgias eletivas e apenas 5 (2,81%) foram classificadas como
urgéncias. A predominancia de cirurgias ortopédicas eletivas também foi observado nos
trabalhos de Ercole e colaboradores (2011b) e Franco e Ercole (2011). A cirurgia eletiva pode
ser planejada com antecedéncia, sem risco para o paciente. Pacientes sem agendamento prévio
sdo impossibilitados de realizarem uma preparacdo para o procedimento cirdrgico, no pré-
operatorio, 0s cuidados habituais de antissepsia e preparo do paciente exigem rapida
organizacdo a fim de atender as prioridades do momento. A auséncia do preparo adequado
para cirurgia impossibilita a prevencao de complicacdes infecciosas (MURRAY et al., 2011;
FRANCO, 2013; ZILIOTTO, 2007).

Sabe-se que doengas crénicas podem ser fatores de risco para ISC, devido a baixa

resisténcia do imunoldgico do portador (MANGRAN et al., 1999). O impacto das doencas
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cronicas ndo-transmissiveis na saude das populacdes € crescente em todo o0 mundo (BOING,
2007). Foram encontradas neste estudo 18 tipos de comorbidades e habitos de vida, estas,
foram categorizadas em relacdo ao tipo de comorbidade e habitos de vida, sendo as
comorbidades mais frequentes nesta populagdo as doencas cardiovasculares 57 (32,02%), as
doencas enddcrinas 23 (12,02%), as doencas reumaticas 13 (7,3%), as doencas nutricionais 8
(4,49%) e as doencas respiratorias 7 (3,93%).

Em relagdo as comorbidades encontradas no estudo, as doencas cardiovasculares
(32,02%) foram as mais prevalentes. Dentre os pacientes que apresentaram algum tipo de
doenca cardiovascular, 10,52% desenvolveram ISC. A hipertensdo arterial sistémica foi a
doenca cardiovascular mais frequente neste estudo (56 pacientes- 31, 46%). Esta comorbidade
também foi a mais prevalente em estudos ortopédicos brasileiros abordando pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril ou de joelho (BARBOSA et al, 2011; LENZA et al.,
2013; D’PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010).

As doencas cardiovasculares ganham destaque também por estarem presentes em 1/3
da populacédo estudada, uma popula¢do com predominancia de adultos com média de idade de
42 anos. Dentre as doencas cardiovasculares identificadas a HAS se destaca estando presente
em 56 individuos.

A morbidade e mortalidade das doencas do aparelho circulatorio ocupam o primeiro
lugar nos levantamentos nacionais e internacionais, o principal fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares é a HAS, estima-se que cerca de 20% da
populacdo adulta mundial seja hipertensa, a prevaléncia da HAS no Brasil corresponde a mais
de 30% da populacio (NAKAMOTO, 2012). A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
configura-se como um dos agravos cronicos mais comuns e com repercussdes clinicas mais
graves (BOING, 2007).

A classificacdo ASA consiste na avaliacdo pelo anestesiologista da condicdo fisica
pré-operatéria do paciente usando a terminologia da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA).

Neste estudo, os pacientes classificados como ASA | representaram 60,7% da amostra
estudada, indicando que a maioria dos pacientes foi classificada como saudavel. Os pacientes
classificados como ASA | totalizaram 108 pacientes e destes quatro (4) desenvolveram a ISC

enquanto dos 62 classificados como ASA I, pacientes que apresentam doenca sistémica leve,
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cinco apresentaram infeccdo e nenhum paciente classificado como ASA Il que s&o pacientes
portadores de doencas cronicas graves apresentou a I1SC.

Em estudos sobre ISC ortopédica encontrou-se a predominancia do ASA Il (PULIDO
et al., 2008; ERCOLE; FRANCO, 2011). Pacientes portadores de doencas sistémicas
apresentam maior incidéncia de ISC, mostrando relacdo direta entre gravidade clinica e a
ocorréncia de infecgdo (ERCOLE, FRANCO, 2011; ANDERSON, 2011; FRANCO, 2013).

O uso de dreno foi considerado nos estudos de Mawalla colaboradores (2011) e
Gibbons e colaboradores (2011) um fator de risco para ISC por este dispositivo representar
uma porta de entrada para micro-organismos, porém nos referidos estudos também se discute
a necessidade do dreno cirargico para evitar a colecéo de fluidos no local da incisdo, uma vez,
que tal colecdo predispde a infeccbes maiores do que uma infeccdo relacionada ao uso de
dreno. Neste estudo, apesar das controvérsias em relacdo ao uso do dreno cirdrgico, 10
(5,62%) pacientes tiveram drenos colocados na incisdo ap0s a cirurgia e destes nenhum
desenvolveu ISC.

Em relacdo ao uso de antibiotico profilatico, o tipo de ATB mais indicado para uso em
procedimentos cirurgicos ortopédicos sdo as cefalosporinas, sendo a mais utilizada a
cefazolina. Esta classe de antibidticos possui amplo espectro de atuacéo, cobrindo bactérias
gram negativas, gram positivas e anaerobios (BRASIL, 2013; MANGRAN et al.,1999). Neste
estudo foi administrado em 97,11% dos pacientes a cefalotina, que assim como a cefazolina
pertence a primeira geracdo das cefalosporinas.

A associacdo entre o0 PCFO e a ISC e dada exatamente pela presenca de micro-
organismos causadores da ISC no local do procedimento. A taxa de ISC estd diretamente
relacionada a classificacdo da ferida operatoria, quanto maior a microbiota da ferida maior a
chance de infeccdo (GIBBONS et al., 2011; MAKSIMOVIC et al., 2008; MU et al., 2011).
Neste estudo ocorreu a predominancia de feridas operatorias classificadas como limpas,
apenas uma (1) cirurgia foi classificada como contaminada, e esta ndo resultou em um caso de
ISC. A predominancia da cirurgia limpa estd de acordo com os estudos de Ercole e
colaboradores (2011b) e Franco e Ercole (2011).

Quanto ao tempo de duracdo da cirurgia, 44 (26.4%) cirurgias ficaram acima do
percentil 75 (135 minutos). Do total das nove ISCs, trés (03-33,3%) estavam relacionadas

com o tempo de duragéo da cirurgia acima do percentil 75. Cirurgias com tempo prolongado
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aumentam as chances de ocorrer quebra de técnica asséptica e a incisdo cirurgica fica mais
tempo exposta, aumentando as chances de contaminagdo (COLMAN et al., 2013).

As cirurgias apresentam riscos que se acentuam com a complexidade do ato cirurgico
e principalmente com as condic¢Bes clinicas do paciente. (GOLDMAN, 2003). Doengas
cronicas podem ser fatores de risco para ISC, devido a baixa resisténcia do imunoldgico do
portador (MANGRAN et al., 1999). Este fato € mais importante entre os pacientes idosos,
dadas as limitagcbes funcionais que acompanham a reducdo da reserva organica (LEME,
2009).

6.2 Incidéncia de ISC

Na presente investigacdo foi descrita incidéncia global de ISC igual a 5,06%, esta taxa
se apresentou superior a incidéncia encontrada em outros estudos de coortes néo-
concorrentes, como 0 caso dos estudos de Ercole e colaboradores (2011b); Franco e Ercole
(2011); Asensio e colaboradores (2010) e Bachoura (2011) com as seguintes taxas,
respectivamente, 1,41%, 1,8%, 2,34%, 4,21%.

Entre os procedimentos realizados, a mais alta incidéncia de 1SC ocorreu na cirurgia
de reducéo aberta de fratura (2,80%), seguida da artroplastia de quadril (1,68%) e artroplastia
de joelho (0,56%) a cirurgia de fusdo espinhal ndo apresentou casos de ISC. No estudo de
Ercole e colaboradores (2011b) encontrou-se taxas de ISC de 1,41% para redugdes abertas de
fraturas de ossos longos, 2,2% para cirurgias de artroplastia de quadril e 1,5% para
artroplastia de joelho.

Pode-se inferir que a maior incidéncia de 1SC tenha ocorrido em reducdo aberta de
fratura devido ao fator trauma. Os traumas geram lesdes perfurantes, laceragcdes, provocam
deslocamento de tecido, perda de substancias, presenca de corpos estranhos, abertura de
espaco morto, hematomas, presenca de colecGes serosas resultante de necrose tecidual,
constituindo meio de cultura para micro-organismos (ZILIOTTO, 2007).

A ISC ¢é uma das complicacbes mais comuns em pacientes com trauma do sistema
musculo-esquelético, estes pacientes apresentam tipicamente lesdo de tecido mole, o que os
distingue de pacientes submetidos a artroplastia eletiva e a cirurgia de coluna. Os pacientes
com traumas ortopédicos possuem risco aumentado de desenvolver ISC em compara¢do com

a populagdo geral ortopédica. (BACHOURA, 2011).
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Em relacdo a taxa de infeccdo geral deve-se considerar que o hospital de estudo realiza
dois tipos de vigilancia pos alta: os pacientes submetidos a reducdo aberta de fratura com
utilizacdo de implante sdo acompanhados por 30 dias e 0s pacientes submetidos a artoplastias
de quadril e joelho s&o acompanhados por 90 dias.

O CDC (2015) recomenda uma vigilancia de 90 dias para as cirurgias de FUSN, FX,
HPRO E KPRO. A vigilancia pds alta é essencial para tentar reduzir a subnotificagdo da ISC.
Franco (2013) encontrou uma taxa de 1SC ortopédica de 12,6% com a realizacdo da vigilancia
pos alta utilizando o contato telefénico, valor incompativel ao informado pelo banco de dados
do hospital onde foi realizado o estudo em questdo, a taxa encontrada utilizando o banco de
dados foi de 2,7%.

A vigilancia pos alta é caracterizada como um acompanhamento do paciente cirdrgico
por contatos telefonicos ou pelo retorno desse paciente ao ambiente hospitalar, para identificar
o0 desenvolvimento de uma possivel ISC. Esse tipo de vigilancia permite determinar taxas de
ISC mais fidedignas, a auséncia da vigilancia pos alta do paciente cirurgico pode levar a uma
subnotificacdo de casos (ELBUR et al., 2013).

Em relacdo a incidéncia da ISC e as comorbidades encontradas no estudo, destacaram-
se as doencas cardiovasculares (3,37%), doencas enddcrinas (1,68%) e as doencas
respiratorias (1,12%).

A doenca de base é um fator que pode contribuir com a patogenese de ISC
(BARBOSA, 2011). A hipertensdo arterial sistémica foi a doenca cardiovascular mais
frequente neste estudo (31,46%) corroborando com outros estudos ortopédicos brasileiros
(BARBOSA et al, 2011; LENZA et al., 2013; D’PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010).

Dentre as doencas enddcrinas tem destaque a diabetes mellitus, uma doenca de alta
prevaléncia nas sociedades modernas. A diabetes ocasiona uma maior ocorréncia de infeccbes
em pacientes devido a depressdo da atividade dos neutrofilos, menor eficiéncia da imunidade
celular, alteracdo dos sistemas antioxidantes e menor producdo de interleucinas (ROCHA et
al., 2002). Em revisdo de literatura os autores indicaram a diabetes como fator de risco para
ISC (LIMA et al., 2013; MOUCHA et al., 2011), porém, neste estudo a diabetes ndo se
apresentou como fator de risco para ISC.

As doencas respiratérias representam um quadro infeccioso, a presenca de infeccdo em

outro sitio aumenta as chances de ocorrer uma ISC por via hematogénica (BARBOSA, 2011,
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PATEL, 2009). No estudo de Barbosa, 2011 a infeccdo broncopulmonar foi observada em
sete (7 - 7,7%) dos casos de I1SC.

6.3 Micro-organismo

Entre as nove ISCs diagnosticadas apenas seis pacientes realizaram a cultura de
material biologico para identificagdo do micro-organismos causador. Dos exames coletados
trés ndo possuiam registro em prontuario sobre o resultado ou se as amostras foram coletadas,
dois ndo apresentaram crescimento de micro-organismos e em um U(nico exame foi
identificado o micro-organismo, o Staphylococcus aureus. A prevaléncia deste micro-
organismo nas cirurgias ortopédicas tem sido descrita em varios estudos (ANDERSON, 2009;
FREITAS; VIRGOLINO; RIBEIRO et al., 2013; GOMES, PEREIRA; BETTENCOURT,
2013; PEREIRA et al., 2014; WRIGHT; NAIR, 2010).

A prevaléncia deste micro-organismo como agente causador de ISC tem sido
explicada pela sua capacidade de formar biofilmes, as bactérias aderem ao material protético e
rapidamente proliferam-se, produzindo secrecfes para formar uma densa comunidade de
células (THURLOW et al., 2011). Os agentes antibioticos mostram uma reduzida atividade
antimicrobiana contra bactérias dentro de biofilmes devido a ma difuséo na matriz do biofilme
e uma baixa taxa metabdlica do micro-organismo (GOMES, PEREIRA; BETTENCOURT,
2013).

A utilizacdo de antibioticos de largo espectro contribui para o desenvolvimento de
organismos multi-resistentes. Na ultima década, observou-se um aumento na prevaléncia de
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina em 1SC (MEEHAN; JAMALI; NGUYEN,
2009).

O tratamento empirico da ISC ortopédica dificulta o entendimento e o tratamento dos
pacientes que desenvolvem ISC. Neste estudo, entre os pacientes coletados e posteriormente
excluidos, quatro (04) necessitaram ser submetidos a uma segunda cirurgia para o tratamento
de osteomielite. E importante ressaltar a necessidade de realizar exames para determinar o
agente causador, pois o conhecimento do agente etioldgico da ISC pode contribuir para a
profilaxia e a utilizacdo de antimicrobianos especificos tornando o tratamento mais eficaz
(FRANCO, 2013).

56



6.4 Analise das variaveis significativas da analise multivariada

Dentre as variaveis coletadas as que tiveram um valor de p significativo (p < 0,05),
foram selecionadas para compor o modelo multivariado final as seguintes variaveis: doengas
cardiovasculares, compostas por: miocardiopatia dilatada isquémica, arritmia e HAS (OR =
10,48; IC = 0.99 — 117,78; p = 0,049) e doencas respiratdrias, composta por: asma, DPOC e
bronquite (OR = 36,53; IC = 2,21 — 620,40; p = 0,008).

A ISC é resultante da combinacdo de fatores ou causas diversas, que reunidas diferirdo
entre os pacientes infectados (ANDERSON, 2011; FERRAZ et al., 2001; MANGRAN et al.,
1999). Os fatores relacionados ao paciente incluem dentre outras o estado clinico e a presenga
de doengas agudas ou cronicas (BARBOSA, 2011).

Dados de pacientes brasileiros submetidos a artroplastia total de quadril ou de joelho
apontaram a hipertensdo como a comorbidade mais prevalente entre os pacientes (BARBOSA
et al, 2011; LENZA et al.,, 2013; D’PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010). A hipertenséo
arterial sistémica foi a doenca cardiovascular mais freqiiente neste estudo (56 pacientes- 31,
46%).

A HAS ¢ geralmente um distarbio assintomatico no qual ocorre a elevacdo anormal da
pressdo nas artérias, a HAS é o principal fator de risco modificavel para a doenca coronariana,
doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca congestiva, entre outras (SANTOS et al.,
2009).

O adequado controle da pressdo arterial no pré-operatorio torna-se essencial para
corrigir ou prevenir as complicac@es relacionadas ao pds-operatorio tendo em vista a grande
prevaléncia de HAS na populacdo (SANTOS et al., 2009, LEME et al., 2010).

Antes da realizacdo da artroplastia total de articulacdo, todos os pacientes devem ser
avaliados para otimizar o seu estado geral de salde, estabilizar comorbidades ja existentes e
controlar qualquer possivel foco de infeccdo (MATAR et al., 2010).

A manutencdo da salde também deve ser continuada ap6s a cirurgia para se evitar
complicacbes no pds-operatorio, tais como o desenvolvimento de fibrilacdo atrial e infarto do
miocéardio. Estes problemas aumentam a prevaléncia de infeccdo ortopédica (MATAR et al.,
2010).

No aspecto doencas respiratorias as principais complicacfes pulmonares encontradas

no pos-operatorio sdo: atelectasia, broncoespasmo, infec¢do traqueobrénquica, pneumonia,
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exacerbacdo da DPOC, insuficiéncia respiratoria e ventilagio mecénica prolongada. A
ocorréncia destas complicagdes estd intimamente ligada a existéncia de fatores de risco
relacionados ao paciente idoso e ao procedimento (LEME et al., 2011).

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € caracterizada por uma progressiva e
ndo totalmente reversivel obstrucdo do fluxo aéreo, ocorrendo reducdo do fluxo expiratorio
maximo e esvaziamento lento dos pulmdes. Essa obstrucdo € progressiva e esta relacionada a
resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas e/ou gases toxicos,
sobretudo a fumaca de cigarro. Embora a DPOC acometa os pulmdes, ha diversas
manifestacdes sistémicas relacionadas a esta enfermidade.

O tratamento do DPOC envolve o uso corticosteroides, o uso desta substancia, tanto
inalatéria como sistémica, pode causar perda 0ssea nestes pacientes por diminuir a absorgédo
de célcio (DOURADO et al., 2006). Além disso, os corticosterdides sdo agentes anti-
inflamatarios, inibem a acdo dos polinucleares e dos macréfagos, impedindo a secrecdo das
citocinas, e interferindo na capacidade de fagocitose e de infiltracdo nos tecidos (BARROSO
et al., 2002), tornando seu uso um fator de risco para a ISC.

Além disso, a infeccédo de prdtese pode ocorrer por via hematogénica secundaria a uma
bacteremia, a partir de focos a distancia, gerando a contaminacdo da prétese. Os focos
primarios sdo: trato respiratorio, cutaneo, urinario, dentario e gastrointestinal (FROMMELT,
2006; POZO; PATEL, 2009).

A influéncia das complicacBes cardiovasculares e respiratérias em cirurgias
ortopédicas com implantes aponta para a importancia da avaliacdo pré-operatdria e o
acompanhamento do pds-operatorio dos pacientes ortopédicos para se evitar futuros agravos.

Alguns fatores de risco detectados por outros autores, como nimero de profissionais
na SO (MANGRAN et al., 1999); duracdo da cirurgia (FRANCO; ERCOLE, 2011); ASA
(BACHURA, 2011; FRANCO; ERCOLE, 2011), tempo pré-operatorio (BRASIL, 2013),
anestesia geral (BIAZZOTTO et al., 2006; HOROSZ; MALEC-MILEWSKA, 2013) ndo
foram significativos neste estudo. Pode-se inferir que isso possivelmente esteja associado ao
tipo de populacdo analisada, especifico de um pequeno hospital e ao tamanho da amostra.

Em relacdo aos fatores de risco para a ocorréncia de 1SC em ortopedia, € importante
ressaltar que existem varia¢fes na literatura decorrentes do local de estudo, populacdo

estudada, equipe cirurgica e agente infeccioso (CDC, 2015). O conhecimento, da

58



epidemiologia das infeccdes cirdrgicas ortopédicas constitui um pardmetro de controle de
qualidade da assisténcia e importante ferramenta para 0 manejo de medidas de prevencao.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo trabalhou-se com informagfes contidas em banco de dados e
informagdes de prontuérios. Ressalta-se que ao utilizar banco de dados corre-se o risco de
trabalhar com dados inconsistentes, uma vez que podem ocorrer erros em Vvarias etapas de
coleta dos dados (folha de cirurgia, denominador cirdrgico, dados de infeccdo, dados de
prontudrio), além de erros de digitacdo na entrada do banco de dados. Dessa forma, tentar
manter a consisténcia dos dados em varias etapas da coleta de dados € um passo de extrema
importancia para se obter informagdes fidedignas e apresentar resultados préximos da
realidade.

Outro ponto a se ressaltar € sobre 0 evento de interesse estudado, que é um evento raro
dentre um leque de variaveis estudadas, necessitando de um tamanho amostral grande para a
deteccdo das reais estimativas do evento na populacdo. Pode-se observar que variaveis que
apresentaram valor de p significativo tinham um alto valor de odds ratio e um intervalo de
confianca grande, que pode ter sofrido influencia direta do tamanho amostral. O alto valor das
OR presentes nestas variaveis revela um problema em relacdo a pequena quantidade de 1SC
detectada na populacdo deste estudo. Esse baixo percentual de ISC interfere no ajuste da
regressdo logistica, fator esse que prejudica a real estimativa da razdo de chances. Assim,
tamanhos amostrais pequenos podem direcionar problemas nas estimativas. Para o
desenvolvimento deste estudo, e como forma de prevenir este tipo de limitacdo foi realizado o
calculo amostral. Apesar disso pode-se inferir que o tamanho da amostra pode néo ter sido
suficiente para detectar as reais estimativas do evento na populacdo estudada.

Além disso, situagdes com poucos eventos distribuidos nas muitas variaveis
independentes acarretam em mais um problema para a modelagem do estudo e
consequentemente também influenciam na estimacéo dos parametros do modelo, neste estudo

trabalhou-se com 17 tipos de variaveis independentes.
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8 CONCLUSAO

e A populagdo deste estudo foi predominantemente do sexo masculino e adultos.

e A incidéncia global de ISC nas cirurgias ortopédicas com implantes foi de 5,06%,
resultado inferior quando comparado a outros estudos com implantes onde foi
realizado a vigilancia pos alta.

e A incidéncia de ISC por procedimento cirdrgico: reducdo aberta de fratura 2,80%,
artroplastia total de quadril 1,68%, artroplastia total de joelho 0,56%, fusdo espinhal
0,0%.

e Neste estudo foram definidos como fatores de risco que predispdem o paciente a
desenvolver uma ISC: doencas cardiovasculares e doencas respiratorias.

e Em concordancia com a literatura, neste estudo o micro-organismo isolado foi o

Staphylococcus aureus.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Classificacdo e critérios definidores de infeccdo cirdrgica segundo o

CDC/NHSN (2015).

ISC incisional superficial

* Qcorre dentro de 30 dias apds o
procedimento operatério NHSN onde se
inicia a contagem a partir do dia em que
ocorreu o procedimento.

* Envolve apenas pele e tecido subcutaneo
da incisdo.

* Presenca de pelo menos uma das
seguintes caracteristicas:

a. Drenagem purulenta a partir da incisao
superficial.

b. Micro-organismos isolados a partir de
uma cultura obtida assepticamente de
fluido ou de tecido a partir da inciséo
superficial.

c. Abertura da FO pelo cirurgido, médico
assistente ou outro profissional da saude e
a cultura da secrecdo tenha apresentado
crescimento ou ndo se tem resultado de
cultura.

* Presenca de pelo menos um destes
sinais e sintomas: Dor ou sensibilidade;
inchaco localizado; vermelhid&o; ou calor.
O resultado de cultura negativa ndo atende
a esse critério.

* Diagnostico de uma ISC superficial
incisional pelo cirurgido ou médico
assistente ou outra pessoa designada.

ISC incisional profunda

* Qcorre dentro de 30 ou 90 dias ap6s o
procedimento operatéorio NHSN onde se
inicia a contagem a partir do dia em que
ocorreu o procedimento.

* Envolve tecidos moles profundos a
inciséo.

* Presenca de pelo menos uma das
seguintes caracteristicas:

a. Drenagem purulenta da ferida
operatoria (FO).

b. Deiscéncia da FO ou abertura da FO
pelo cirurgido, médico assistente ou outro
profissional da salde e a cultura da
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secrecdo tenha apresentado crescimento
ou nio se tem resultado de cultura.

* Presenca de pelo menos um destes sinais
e sintomas: febre (> 38 ° C); dor
localizada ou sensibilidade. O resultado de
cultura negativa ndo atende a esse critério.
* Abscesso ou outra evidéncia de infecgédo
que é detectado no exame direto, durante
procedimento invasivo, Ou por exame
histopatoldgico ou exame de imagem.

ISC de 6rgdo/cavidade

* Qcorre dentro de 30 ou 90 dias ap6s 0
procedimento operatério NHSN onde se
inicia a contagem a partir do dia em que
ocorreu o procedimento.

* Infeccdo envolve qualquer parte do
corpo, com excecdo da incisdo na pele,
fascia ou camadas musculares, que €
aberta ou manipulada durante o
procedimento cirurgico.

* Presenca de pelo menos uma das
seguintes caracteristicas:

a. Drenagem purulenta a partir de um
dreno, que é colocada no 6rgéo/cavidade.

b. Micro-organismos isolados a partir de
uma cultura obtida assepticamente de
fluido ou tecido do 6rgdo/cavidade.

c. Abscesso ou outra evidéncia de
infeccdo que é detectado no exame direto,
durante procedimento invasivo, ou por
exame histopatolégico ou exame de
imagem.

* Enquadrar na classsificacdo de sitio
especifico de infeccdo de 6rgdo / espaco
NHSN.

Fonte: CDC (2015).
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ANEXO 2 - Classificacdo do indice de risco anestésico — ASA

Categoria Descrigdo da condigdo fisica do paciente

ASA | Paciente saudavel.

ASA I Paciente com doenca sistémica leve.

ASA I Paciente com doenca sistémica grave.

ASA IV Paciente com doenga sistémica grave, que € uma ameagca constante a vida.
ASAV Paciente moribundo que ndo é esperado de sobreviver sem a operacao.

Fonte: CDC (2015).
OBS: Nao incluir os procedimentos cujo paciente foi classificado como ASA VI
(morte cerebral declarada, paciente cujos Orgdos estdo sendo removidos para fins de

doadores).
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ANEXO 3 - Classificacdo das cirurgias quanto ao potencial de contaminacéo da ferida

operatoria.

Classificacao

Procedimentos cirlrgicos

Limpa

Ferida cirdrgica ndo infectada na qual nenhuma inflamacéo é
encontrada e ndo afeta o trato respiratdrio, digestivo, genital
ou urinario. Além do mais, as feridas limpas sdo fechadas
primariamente e, se necessario, drenadas com sistema
fechado. Feridas cirargicas incisionais que sdo seguidas de
trauma ndo penetrante devem ser incluidas nessa categoria se
preencherem esses critérios.

Potencialmente contaminada

Ferida cirargica que afeta o trato respiratorio, digestivo,
genital ou urinario sob condi¢bes controladas e sem
contaminag&o usual. Especificamente, operagdes envolvendo
o trato biliar, apéndice, vagina e orofaringe sdo incluidas
nessa categoria, sem nenhuma evidéncia de infeccéo ou falha
na técnica acontecer. Inclui trato reprodutor feminino e
masculino.

Contaminada

Feridas acidentais, abertas e recentes. Além do mais,
operacdes com falhas principais em técnica estéril (ex:
massagem cardiaca aberta) ou extravasamento grave do trato
gastrintestinal e incisbes nas quais inflamagéo purulenta ndo
é encontrado incluindo tecido necrosado, sem evidéncias de
drenagem purulenta (ex: gangrena seca) sdo incluidas nesta
categoria.

Infectada

Feridas traumaticas antigas, com tecido desvitalizado retido e
aquelas que envolvem infeccéo clinica prévia ou perfuragéo
de viscera. Esta definicdo sugere que 0S organismos que
causam infeccdo pos-operatdria estdo presentes no campo
operatorio antes da operacao.

Fonte: CDC (2015)
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ANEXO 4 - Categorias de procedimentos cirurgicos codificados

Cadigos Descricao Cédigos ICD-9-CM
NHSN — | b o cedimento
Novemb
ro, 2009
AAA Reparo de | Reseccao da aorta abdominal | 38.34, 38.44, 38.64
aneurisma de aorta | com realizando anastomose ou
abdominal substituicao.
AMP Amputagdo de | Amputacdo total ou parcial de | 84.00-84.19, 84.91
membros membros superiores ou
inferiores, incluindo dedos.
APPY Cirurgia de | Operacdo do apéndice (ndo | 47.01, 47.09, 47.2, 47.91, 47.92,
apéndice incidental) 47.99
AVSD Anastomose para | Fistula arteriovenosa para | 39.27,39.42
dialise dialise renal
BILI Cirurgia do ducto | Excisdo dos ductos biliares ou | 50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23,
bilear, figado ou | procedimento cirrgico no 50.25, 50.26, 50.29, 50.3, 50.4,
pancreas trato biliar, pancreas ou figado. 50.61, 50.69, 51.31-51.37,
51.39, 51.41-51.43, 51.49,
51.51, 51.59, 51.61-51.63,
51.69,51.71, 51.72, 51.79,
51.81-51.83,51.89, 51.91-
51.95, 51.99, 52.09, 52.12,
52.22,52.3,52.4,52.51-52.53,
52.59-52.6, 52.7, 52.92, 52.95,
52.96, 52.99
BRST Cirurgia nos seios 85.12, 85.20-85.23, 85.31-
85.36, 85.41-85.48, 85.50,
85.53-85.55, 85.6, 85.70-85.76,
85.79, 85.93-85.96
19101, 19112, 19120, 19125,
19126, 19300, 19301, 19302,
19303, 19304, 19305, 19306,
19307, 19316, 19318, 19324,
Excisdo de lesdo ou tecido dos 19325, 19328, 19330, 19340,
seios, incluindo ressec¢dao 19342, 19350, 19355, 19357,
radical, modificada ou de | 19361, 19364, 19366, 19367,
quadrante. Retirada de | 19368, 19369, 19370, 19371,
nodulos, realizagdo de bidpsia | 19380
ou mamoplastia.
CARD Cirurgia cardiaca Procedimentos  abertos no | 35.00-35.04, 35.06, 35.08,

septo ou em valvas do coragdo,
ndo inclui revascularizagdo do
miocardio, cirurgia em vasos,
transplante cardiaco ou
implante de marca-passo.

35.10-35.14, 35.20-35.28,
35.31-35.35, 35.39, 35.42,
35.50, 35.51, 35.53, 35.54,
35.60-35.63, 35.70-35.73,
35.81-35.84, 35.91-35.95,
35.98-35.99, 37.10-37.12,
37.31-37.33, 37.35-37.37,
37.41, 37.49, 37.60
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CEA Endoateromectomi | Endoateromectomia dos vasos | 38.12
a de carétida da cabeca e do pescoco
(incluindo as artérias carotidas
e as veias jugulares).
CBGB Cirurgia de 36.10-36.14, 36.19
revascularizacao Procedimento toracico para
do miocardio, | realizar a revascularizagdo do
incluindo tanto a | coragdo, incluindo a obtencdo
incisdo peitoral | de uma veia que permita o
como a do local de | procedimento.
doagdo.
CBGC Cirurgia de Procedi L 36.15-36.17, 36.2
revascularizagdo rocedimento  torécico _para
do miocardio realizar a revascularizacdo c!o
7 | coragdo, com uso de veia
apenas com incisao g
.y mamaria como exemplo.
toracica.
CHOL Cirurgia da 51.03, 51.04, 51.13, b51.21-
vesicula biliar 51.24
Coliscistectomia e colicistia. 47480, 47562, 47563, 47564,
47600, 47605, 47610, 47612,
47620
COLO Cirurgia de colon 17.31-17.36, 17.39, 45.03,
45.26, 45.41, 45.49, 4552,
45.71-45.76, 45.79, 45.81-
Incisdo, ~a ressccgdo, ou | 4583 4592-45.95  46.03,
anasiomose | do NSO | 46,04, 46,10, 4611, 4613,
grosso; InClWl  ANasIOMOSe | 4q 14 4643, 4652, 46.75,
intestinal do intestino grosso
ao delgado e intestino delgado 46.76, 46.94
a0 grosso. 44140, 44141, 44143, 44144,
44145, 44146, 44147, 44150,
44151, 44160, 44204, 44205,
44206, 44207, 44208, 44210
CRAN Craniotomia 01.12, 01.14, 01.20-01.25,
01.28, 01.29, 01.31, 01.32,
01.39, 0141, 01.42, 01.51-
Incisio pelo cranio para | 01.53, 01.59, 02.11-02.14,
retirar, reparar ou explorar o | 02.91-02.93, 07.51-07.54,
cérebro; ndo inclui pungdes ou | 07.59, 07.61-07.65, 07.68,
colocagdo de valvulas. 07.69, 07.71, 07.72, 07.79,
38.01, 38.11, 38.31, 3841,
38.51, 38.61, 38.81, 39.28
CSEC Cesariana 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.91,
Parto obstétrico por cesariana | 74.99
FUSN Fusio espinhal Imobilizagdo da espinha dorsal | 81.00-81.08
ou coluna.
FX Redugio aberta de 79.21, 79.22, 79.25, 79.26,

fratura

Reducdo aberta de fratura ou
deslocamento de ossos longos
que requerem fixagdo interna
ou externa. Nao inclui
colocagdo de protese em
articulagdes.

79.31, 79.32, 79.35, 79.36,
79.51, 79.52, 79.55, 79.56

23615, 23616, 23630, 23670,
23680, 24515, 24516, 24538,
24545, 24546, 24575, 24579,
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24586, 24587, 24635, 24665,
24666, 24685, 25337, 25515,
25525, 25526, 25545, 25574,
25575, 25607, 25608, 25609

27506, 27507, 27511, 27513,
27514, 27535, 27536, 27540,
27758, 27759, 27766, 27769,
27784, 27792, 27814, 27822,

27826, 27827, 27828

GAST

Cirurgia gastrica

Incisio ou excisdo do
estomago; incluindo
gastrectomia total ou semi
total. Nédo inclui vagotomia e
fundoaplicagdo.

43.0, 43.42, 43.49, 43.5, 43.6,
43.7, 43.81, 43.82, 43.89,
43.91, 43.99, 44.15, 44.21,
44.29, 4431, 44.38-44.42,
44.49, 44.5, 44.61-44.65, 44.68-
44.69, 44.95-44.98

HER

Herniorrafia

Reparo de hernia inguinal,
femoral, umbilical, ou de
parede abdominal anterior.
Nao inclui reparo de hernia
diafragmatica, hiatal ou de
outros locais do corpo.

17.11-17.13, 17.21-17.24,
53.00-53.05, 53.10-53.17,
53.21, 53.29, 53.31, 53.39,
53.41-53.43, 53.49, 53.51,
53.59, 53.61-53.63, 53.69
49491, 49492, 49495, 49496,
49500, 49501, 49505, 49507,
49520, 49521, 49525, 49550,
49553, 49555, 49557, 49560,
49561, 49565, 49566, 49568,
49570, 49572, 49580, 49582,
49585, 49587, 49590, 49650,
49651, 49652, 49653, 49654,
49655, 49656, 49657, 49659,
55540

HPRO

Protese de quadril

Artroplastia de quadril.

00.70-00.73,
81.51-81.53
27125, 27130, 27132, 27134,
27137, 27138, 27236, 27299

00.85-00.87,

HTP

Transplante de
coracao

Transplante de coragio.

37.51-37.55

HYST

Histerectomia
abdominal

Remocao do utero por incisdo
abdominal.

68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61,
68.69

58150, 58152, 58180, 58200,
58210, 58541, 58542, 58543,
58544, 58548, 58570, 58571,
58572, 58573, 58951, 58953,
58954, 58956

KPRO

Protese de joelho

Artroplastia de joelho.

00.80-00.84, 81.54, 81.55
27438, 27440, 27441, 27442,
27443, 27445, 27446, 27447,
27486, 27487

KTP

Transplante de rim

Transplante de rim.

55.61, 55.69

77



LAM Laminectomia Exploragio ou descompressio | 03.01, 03.02, 03.09, 80.50,
da corda espinhal por excisdo | 80.51, 80.53, 80.54, 80.59,
ou incisdo nas estruturas | 84.60-84.69, 84.80-84.85
vertebrais.

LTP f"l:ransplante de Transplante de figado. 50.51, 50.59

igado
NECK Cirtrgia de | Grande excisdo ou incisdo da | 30.1, 30.21, 30.22, 30.29-30.3,
pescogco laringe e disseccdo radical do | 30.4, 31.45, 40.40-40.42
pescogo. Nao inclui cirurgias
na tireoide e paratireoide.

NEPH Cirurgia de Rim Resecciio ou manipulagio do 55.01-55.02, 55.11-55.12, 55.24,

Rim com ou sem a remogio de 55.31-55.32, 33.34-55.35,
. 55.3955.4, 55.51-55.52, 55.54,
estruturas relacionadas. 5591

OVRY Cirurgia de ovario 65.01, 65.09, 65.12-65.13,
Operagdes no  ovério e 65.2165.25, 65.29, 65.31, 65.39,
estruturas relacionadas 65.41, 65.49, 65.51-65.54, 65.61-

) 65.64, 65.71-65.76, 65.79, 65.81,

65.89, 65.92-65.95, 65.99
PACE Inser¢do do marca Insergdio, manipulacdo ou troca 00.50-00.54, 17.51, 17.52.
passo de marca;passo 37.7037.77, 37.79-37.83, 37.85-

) 37.87,37.89, 37.94-37.99

PRST Cirurgia prostatica | Excisdo da prostata radical ou | 60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61,
perineal por via suprapubica | 60.62, 60.69
ou retropubica. Nao inclui
resseccdo  transuretral da
prostata.

PVBY Cirurgia de . . .. 13929

revascularizacio C1rurg1’a’ de r.e\’/qscularlzagao
P em artérias periféricas.
periférica

REC Cirurgia retal 48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43,
Operacao no reto. 48.49-48.52, 48.59, 48.61-48.65,

48.69, 48.74
RFUSN | Refusdo da espinha | pofisio da espinha. 81.30-81.39
SB Cirurgia do | Incisio ou resseccdo do | 45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34,
intestino delgado intestino delgado. N&ao inclui | 45.51, 45.61-45.63, 45.91, 46.01,
anastomose de intestinos | 46.02, 46.20-46.24, 46.31, 46.39,
delgado e grosso. 46.41,46.51,46.71-46.74, 46.93

SPLE Cirurgia de bago Ressec¢do o manipulagdo do | 41.2, 41.33, 41.41-41.43, 415,
bago. 41.93,41.95,41.99

THOR Cirurgia torcica 32.09, 32.1, 32.20-32.23, 32.25,

32.26, 32.29, 32.30, 32.39,
3241, 3249, 3250, 3259,
32.6, 32.9, 33.0, 33.1, 33.20,
Cirurgia toracica nio cardiaca | 33.25, 33.28, 33.31-33.34,
e ndo vascular. Inclui | 33.39, 33.41-33.43, 33.48,
Pneumonectomia e reparo de | 33.49, 33.98, 33.99, 34.01-
hérnia diafragmatica ou hiatal. | 34,03, 34.06, 34.1, 34.20,
34.26, 34.3, 34.4, 34,51, 34.52,
34.59, 34.6, 34.81-34.84, 34.89,
34.93, 34.99, 53.80-53.84
THYR Cirurgia da | Resseccdo ou manipulagdo da | 06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31,
tireoide e | tireoide e paratireoide. 06.39, 06.4, 06.50-06.52, 06.6,
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paratireoide

06.7, 06.81, 06.89, 06.91-06.95,
06.98, 06.99

VHYS Histerectomia Remocédo do utero pela vagina | 68.51, 68.59, 68.7-68.71, 68.79

vaginal ou por incisdo perineal.

VSHN Desvio ventricular | Cirurgias de desvio | 02.21, 02.22, 02.31-02.35,
ventricular, incluindo revisdo e | 02.39, 02.42, 02.43, 54.95+
remogao de desvios.

XLAP Cirurgia abdominal . . 53.7, 54.0, 54.11, 54.12, 54.19,
Cirurgia  abdominal - sem | &' =7y /0 505 54 50,
involver 0 MAlo | 5y fisy 64 54715475, 54.92,
gastrointestinal ou biliar. 54.93
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ANEXO 5- Sistema de vigilancia NHSN para o componente cirargico

e Procedimento operatério deve estar incluido no quadro de categorias de
procedimentos cirdrgicos codificados (ANEXO 6).

e Ocorre durante um o procedimento cirdrgico e pelo menos uma incisdo (incluindo
laparoscopia) é feita através da pele ou mucosa, ou através de uma nova cirurgia
através da incisdo que foi deixada em aberto durante um procedimento cirdrgico
anterior.

e Ocorre em uma sala de cirurgia.

e Pacientes com classificacdo ASA VI ndo sdo elegiveis para vigilancia de ISC do
NHSN.

Também foram utilizados os critérios de definicdo para o tempo de duragéo da cirurgia

de acordo com o percentil 75%, a classificacdo do indice anestésico ASA (ANEXO 1), a
classificagé@o das cirurgias quanto ao potencial de contaminacédo da ferida operatoria (ANEXO
2), as classificagdes de procedimentos cirirgicos ortopédicos de acordo como NHSNACDC e
suas terminologias.

Algumas terminologias padronizadas pelo NHSN e aqui usadas estdo descritas a

seguir.

e Pacientes cirurgicos internados NHSN: paciente submetido a um procedimento
dentro do centro cirurgico, que consista em pelo menos uma incisdo e uma sutura,
internacdo superior a 24 horas, excluindo-se procedimentos de desbridamento
cirurgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades.

e Cirurgia ambulatorial NHSN: paciente submetido a um procedimento cirdrgico em
regime ambulatorial ou com permanéncia no servico de saude inferior a 24 horas, que
consista em pelo menos uma incisdo e uma sutura, excluindo-se procedimentos de
desbridamento cirurgico, drenagem e bidpsias que ndo envolvam visceras ou
cavidades.

e Infeccdo de sitio cirurgico: infeccdo que ocorre na incisdo cirdrgica, podendo ser
classificada como incisional superficial, incisional profunda ou em 6rgaos/espaco e
diagnosticada até 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias no caso de colocacdo de

implantes.
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4.5.2 Classificacdo CDC/NHSN dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos que foram
considerados nos estudos.

As categorias de procedimentos traumato-ortopédicos NHSN sdo compostas de cirurgias
clinicamente similares e por isso sdo agrupadas, possibilitando a comparacao de taxas de I1SC.
Foram utilizados nesta pesquisa quatro grupos de procedimentos operatdrios ortopédicos do
NHSN.

e HPRO (artroplastia de quadril): Prétese articular de substituicéo.
*Revestimento total de artroplastia com componentes acetabular e cabeca de
fémur.
*Revestimento parcial de artroplastia de quadril somente componente acetabular.
*Revisdo total de artroplastia de quadril, componentes acetabular e femoral.
*Revisdo parcial de artroplastia de quadril somente componente acetabular.
*Revisdo parcial de artroplastia de quadril somente componente femoral.
*Revisdo de artroplastia de quadril acetabular linear e/ou cabec¢a femoral somente.
*Artroplastia total de substituicdo de quadril, substituicdo da cabeca femoral e
acetabulo por proétese, reconstrucdo de quadril.
*Artroplastia parcial de substituicdo de quadril (endoprotese bipolar).

*Revisdo de artroplastia de quadril (parcial ou total).

e FX (reducdo aberta de fraturas): Reducdo aberta de fraturas ou deslocamento de
0ssos longos que requerem fixagéo interna ou externa.
*Reducdo aberta de fraturas ou deslocamento de 0ssos longos com ou sem fixagéo
interna.
*Reducdo aberta de epifises separadas com ou sem fixacao interna (fémur, fibula,
tibia, ulna, radio, Umero).
*Incluem fraturas de cotovelo, joelho, bimaleolar, epifisarias e epicdndilos laterais
de 0ssos grandes.

*N&o inclui préteses articulares.

e KPRO (artroplastia de joelho): Protese articular de substituicao.
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*Revisdo de artroplastia de substituicdo de joelho (componente femoral, tibial,
patelar ou todos os componentes).

*Revisdo de artroplastia de substituicdo de joelho, enxerto tibial.

*Artroplastia total de substituicdo de joelho (bicompartimental, tricompartimental,
unicompartimental).

*Revisdo de artroplastia de joelho (exclui artrodese de joelho).

FUSN (fusdo espinal): Imobilizacdo da coluna espinhal.

* Fusdo espinhal com artrodese da espinha com enxerto dsseo ou fixacéo interna
(qualquer nivel ou nao especificada).

*Fuséo ou refusdo de vértebras (dois ou mais).

*Insercdo de dispositivo de fusdo espinhal intercorpo.

*Insercdo de proteina morfogenética recombinante 0ssea.
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ANEXO 6 — Pedido de aprovacéo da instituicdo para a realizagéo do estudo

Belo Horizonte, 17de outubro de 2013

TERMO DE AUTORIZACAO

O Hospital Santa Rita através dos responsdveis infra-assinados sutoriza a aluna
Débora de Campos Nascimento, a realizar um trabalho de campo sobre “Fatores de
nsco ¢ incidéncia deo infecgfio do sitio cirmirgico om  cirurgias ortopédicas com
implantes” em seu dmbito hospitalar para Programa de Pos gradusglio (Mestrado) da

UFMG,

= .“:))/ "S: e O e

| Dr. Reginaldo Tedfanes Ferreirn de Aratjo
\
\

1%

Drirgiot presidente,

N0 S.E€- Androcie

Bethéinia Sary Eldin Andrade

Cierente de Enfermager
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ANEXO 7 — Autorizagdo do CEP - Universidade Federal de Minas Gerias

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
MINAS GERAIS %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS INFEC(;(”)ES, DE SiTIO CIRURGICO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS ORTOPEDICAS COM IMPLANTES

Pesquisador: Flavia Falci Ercole

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 30235914.4.0000.5149

Instituigdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 633.552
Data da Relatoria: 30/04/2014
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Contnuacdo 0o Parecer §33.552

que intervengdes possam ser realizadas objetivando a redugéo do risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem relevancia clinica e cientifica. Contribuira para as acées de enfermagem aos pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas com implante. Apenas um comentario:

TCLE:

A pesquisadora solicitou dispensa do TCLE porque esta serd uma pesquisa historica que utilizara
levantamento de dados junto a prontuarios e dados da CCIH no periodo de janeiro de 2013 a julho de 2013.
Torna-se impossivel a assinatura dos participantes, uma vez que estes ndo se encontram mais
hospitalizados e existe a possibilidades de encontrar na amostra pacientes oriundos de diferentes cidades,
ou até mesmo pacientes que foram a obito.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados:

Folha de Rosto - adequada

Projeto de pesquisa completo

Parecer consubstanciado da Camara Departamental — Departamento de Enfermagem Basica - Faculdade
de Enfermagem da UFMG - adequado

Anuéncia do Hospital Santa Rita de Contagem, MG

Né&o foi apresentado

TCLE - foi solicitada dispensa

Recomendagdes:
Diante do exposto, s.m.j., sou pela aprovagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado conforme parecer.

Situagao do Parecer:
Aprovado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
MINAS GERAIS Of'

Continuacéo do Parecer: 633.552

BELO HORIZONTE, 02 de Maio de 2014

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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APENDICES

APENDICE A - Calculo amostral para se determinar a amostra minima necessaria para
estimar a incidéncia de ISC.

A unidade amostral serd representada por pacientes cirlrgicos ortopédicos que
necessitaram de algum tipo de implante e a técnica de selecdo desta amostra sera a
amostragem aleatoria simples, sendo que cada elemento dentro da populagdo tem a mesma
probabilidade de ser selecionado (TRIOLA, 1998).

O célculo do tamanho amostral foi realizado atraves de uma formula que avalia uma
amostra minima que garanta, na estimacdo de propor¢des, uma confianca adequada e uma
margem de erro maxima, além do tamanho populacional e a estimativa do 1SC obtida do
estudo de Franco (2013).

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma populacdo de 1.788
internacdes ocorridas nos Ultimos 12 meses. Além disto, foram utilizados o erro amostral (d )
e uma confianca na estimacéo desta incidéncia.

No estudo de Franco (2013) a incidéncia de ISC foi de 12,6%, assim este estudo
utilizou este valor como referencia para o célculo amostral. Para estimacéo da incidéncia de
ISC dentro da populacéo estudada, o tamanho da amostra geral (n) foi determinado a partir
da formula descrita pela Figura 1 (MINGOTI, et al 2000).

__ N[pa-p)

(N —1)[sz +[pe- p)]

al2

Figura 1: Formula de Calculo do Tamanho Amostral (AAS populagéao finita)

A férmula da Figura 1 é determinada pela margem de erro maxima pré-estabelecida (
d ), uma confianca na estimativa (z,,,, ) e a proporgdo de 12,6% de incidéncia de 1SC.

O valor de z,, € o valor absoluto da ordenada da distribui¢do normal padronizada que
deixa abaixo dele area igual a metade de 100, confianca desejada. Por exemplo, se a
confianga € de 95%, o valor de z,, sera igual a z, sera o valor absoluto que deixa abaixo
dele area igual a 2,5%. Nesse estudo, a margem de erro avaliada foi de 2,5; 5,0; 7,5; e 10
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pontos percentuais e a confianca na estimacdo de 90% e 95%. O quadro 1 apresenta 0s

resultados obtidos.

Quadro 1: Tamanho da amostra AAS.

de Erro

Margem 5,0% 112

Confianca
90% 95%
2,5% 377 492
155
7,5% 52 73
10,0% 30 42

A partir da formula descrita pela Figura 1, utilizando os parametros descritos

anteriormente, sera utilizado como tamanho minimo amostral o valor que garanta uma

confianca de 95% na estimacao da incidéncia de ISC, com uma margem de erro de 5 pontos

percentuais para mais ou para menos, resultando em uma amostra de 155 pacientes.

Formula de calculo do IC.

IC(l-a): X —

5
—<
Jn

(SR ~]

U<X +1

| B

5

=
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

INFORMACOES DO DENOMINADOR CIRURGICO (CCIH)

Iniciais do paciente : N° Pront: N° do atendimento
Idade: Sexo ( )-F ()-M

Data da Internacéo: / /

Data da Cirurgia: / /

Procedimento Cirargico:
Numero de profissionais que estiveram presentes no campo operatorio:

Tipo de Anestesia : ( ) —Local ( ) —Sedacéo ( ) — Geral ( ) — Peridural

() - Blogueio Regional — ( ) Raqueanestesia

Tipo de cirurgia: ( ) — Trauma ( ) — Urgéncia ( ) - Eletiva

Duracao da cirurgia:

ASA: ()-1 ()-1 ()-1 ()-1V ()-V

Potencial de Contaminacdo:( )- Limpa ( )- Potencialmente Contaminada ( )- Contaminada
( )- Infectada

Desenvolveu ISC: ( ) —Sim () - N&o

Coleta de cultura para determinacéo do micro-organismo: ( ) —Sim ( ) — Nao

Se sim, qual micro-organismo?

INFORMACOES DO PRONTUARIO

Diagnostico:
Data da Alta: / /

Comorbidades: ( )-Néo ()Sim
Se sim, quais?

Fraturas expostas com mais de 06 horas: ( )-Sim ( )-Néo
Tipo de implante:  ( )- Prétesetotal ~ ( )- Prétese parcial ( )- Placas
( )- Haste medular  ( )- Parafuso

Administracdo de antibiotico 1V profilatico na inducéo anestésica:
()-Sim( )-Néo

Qual?

Uso de dreno ( ) — Sim ( ) — Néo
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