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RESUMO

PEREIRA, H. O. Infeccédo de sitio cirurgico em cirurgias limpas de fraturas de
fémur em um Hospital de grande porte de Belo Horizo  nte: incidéncia e fatores de
risco. 2012. 90 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

As infec¢des decorrentes de cirargicas limpas sdo importantes por sua morbidade,
mortalidade e como marcador de qualidade da assisténcia. O interesse na
identificacdo de fatores de risco para infeccbes em pacientes cirlrgicos tem
aumentado entre profissionais de salde. Estudos nesse sentido tornam-se cada vez
mais necessarios, uma vez que as infeccbes cirirgicas aumentam o periodo de
hospitalizagdo, os custos da assisténcia e o sofrimento do paciente. Cirurgias de
correcdo de fraturas de fémur sdo frequentes entre os procedimentos cirargicos. O
objetivo deste trabalho foi estudar os aspectos epidemiolégicos da infec¢do de sitio
cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias limpas para correcao de fraturas de
fémur.Estudo tipo coorte historica, identificou os fatores de risco para infeccdo de
sitio cirdrgico (ISC) em pacientes submetidos a cirurgias limpas para correcéo de
fraturas de fémur em um hospital de grande porte de Belo Horizonte. A coleta dos
dados foi feita nos registros dos prontuarios eletrénicos no periodo de julho de 2007
a julho de 2009. Foram coletados dados referentes as caracteristicas dos pacientes,
dos procedimentos cirdrgicos e das infec¢des cirargicas. Os fatores de risco para
infeccdo foram identificados por meio de testes estatisticos de hipdteses bilaterais,
considerando nivel de significancia de 5%. As variaveis continuas foram avaliadas
por teste t de student. As variaveis categéricas foram analisadas por meio de teste
de qui-quadrado ou exato de Fisher, quando necessario. Para cada fator sob
analise, foi obtida uma estimativa pontual e por intervalos de confianca de 95% para
o risco relativo. Na ultima etapa do trabalho, foi realizada uma analise multivariada
(regressao logistica). Foram incluidos neste estudo 432 pacientes submetidos a
cirurgias limpas de correcao de fratura de fémur. A taxa de incidéncia de ISC foi
4,9% e os fatores de risco identificados foram a presenca de acidente vascular
cerebral (razdo das chances - OR = 5,0) e periodo de internagdo até a cirurgia acima
de quatro dias (OR = 3,3). Comparou-se também o risco de ISC por cirurgidao. O
prolongamento do tempo de internagcdo dos pacientes e aumento do risco de
mortalidade foram as complicacbes das ISC constatadas. Para isso serdo
necesséarias medidas que envolvam a equipe multiprofissional na avaliagdo das
condi¢bes clinicas dos pacientes, reducédo do tempo de internacdo até a cirurgia e
prevencao das complicacdes decorrentes das infeccgoes.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Operatéria/Complicacfes. Fraturas do Fémur.
Antibioticoprofilaxia. Fatores de Risco. Estudos de Coortes.



ABSTRACT

PEREIRA, H. O. Surgical site infection in clean surgery of femur f ractures in a
large hospital in Belo Horizonte:  incidence and risk factors. 2012. 90 f. Dissertation
(Master Degree in Nursing) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2012.

Infections resulting from surgical clean is important for its morbidity, mortality, and as
a marker of quality of care. The interest in identifying risk factors for infections in
surgical patients has increased among health professionals. Studies accordingly
become increasingly necessary, since the surgical infections increase the length of
hospitalization, cost of care and suffering of the patient. Surgery for correction of
femoral fractures are frequent among surgical procedures. The objective of this work
was to study the epidemiology of surgical site infection in patients undergoing clean
surgery to correct fractures fémur. Estudo historical cohort, identified the risk factors
for surgical site infection (SSI) in patients undergoing surgery clean to fix fractures of
the femur in a large hospital in Belo Horizonte. Data collection was made in the
records of electronic medical records from July 2007 to July 2009. We collected data
on patient characteristics, surgical procedures and surgical infections. Risk factors for
infection were identified through statistical hypothesis testing bilateral level of
significance of 5%. Continuous variables were evaluated by Student's t test.
Categorical variables were analyzed using chi-square or Fisher's exact test when
necessary. For each factor under study, we obtained a point estimate and confidence
intervals of 95% for the relative risk. In the last stage of this work, we performed a
multivariate analysis (logistic regression). The study included 432 patients who
underwent correction clean fracture of the femur. The incidence rate of SSI was 4.9%
and the risk factors identified were the presence of stroke (odds ratio - OR = 5.0) and
hospitalization until surgery over four days (OR = 3,3). We compared the risk of SSI
by a surgeon. The prolongation of hospitalization of patients and increased risk of
death were complications of ISC found. For this action will be required involving the
multidisciplinary team in assessing the clinical conditions of patients, reduced length
of hospitalization and surgery and prevention of complications arising from infections.

Key-words: Surgical Wound Infection/Complications. Femoral Fractures. Antibiotic
Prophylaxis. Risk Factors. Cohort Studies.
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1 INTRODUCAO

A fratura proximal do fémur é considerada uma causa comum e importante de
mortalidade e perda funcional (SAKAKI et al., 2004). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima-se que, em 2050, a ocorréncia de fraturas da
extremidade proximal do fémur atingird 6,3 milhdes, valor estimado trés vezes mais
do que o atual. Esse tipo de fratura pode ser considerado um dos principais
problemas de saude publica em nivel mundial (GIORDANO et al., 2007).

Estudos epidemiolégicos sobre fraturas de fémur apontam para uma
caracteristica bivariavel, em relacdo aos dois grupos mais acometidos: os jovens
(entre 15 e 40 anos) envolvidos em acidentes de alta energia (transito, ferimentos
por armas de fogo, quedas de grandes alturas), e os idosos (acima de 60 anos), em
acidentes de baixa energia (quedas de propria altura ou tor¢bes) (AGARWAL, 2001;
BRUMBACK et al., 1992; BUCHOLZ, BRUMBACK, 1996; CLARK, 2003;
FERNANDES et al., 2002; ZANASI et al., 1990). Nove entre dez fraturas de fémur
ocorre em sujeitos com mais de 65 anos de idade. A queda em idosos pode causar
Sérios prejuizos a qualidade de vida como imobilidade, dependéncia dos familiares,
sem falar no indice de mortalidade péds-cirirgico (DEPARTAMENTO DE
INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/DATASUS, 2009).

Na América Latina, os custos financeiros envolvidos com as fraturas de fémur
proximal foram avaliados entre os anos de 1980 a 2003, e variaram de US$ 4.500 a
US$ 6.000 por paciente. No Brasil estes valores podem chegar até US$ 5.500 por
paciente (MORALES-TORRES; GUTIERREZ-URENA, 2004). A cada ano, o Sistema
Unico de Saude (SUS) tem gastos crescentes com tratamentos de fraturas de fémur
em pessoas idosas. Em 2009, foram gastos cerca de R$ 57,61 milhdes com
internacdes e R$ 24,77 milhdes com medicamentos para tratamento da osteoporose.
Em 2006, esses gastos foram R$ 49 e R$ 20 milhdes, respectivamente.

Hannan et al. (2001) afirmam que o custo social e econémico da fratura de
fémur eleva-se ainda mais pelo fato de que apdés um periodo de internacdo o
paciente idoso enfrenta altas taxas de mortalidade, necessita de cuidados médicos
intensivos e longos periodos de reabilitacdo.

As taxas de morbidade e mortalidade por fratura de fémur sdo mais altas no

primeiro ano de evolucédo. Entretanto, existem inUmeras variaveis que influenciam,
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direta ou indiretamente, o prognadstico, tornando a fratura apenas mais um fator a ser
considerado (BARBOSA; NASCIMENTO, 2001).

Sakaki et al. (2004) ressaltam que o tratamento da maioria das fraturas de
fémur é cirargico. Sao utilizados varios métodos de osteossintese que proporcionam
fixac&o rigida e segura e permite um inicio da marcha precoce. A utilizacdo de novos
materiais para substituicdo protética visa menor indice de complica¢gfes, devido a
sua tecnologia e desenhos. Estima-se que quase sete milhdes de pacientes
cirdrgicos sofreriam complicacdes significativas a cada ano, um milhdo dos quais
morre durante ou imediatamente apos a cirurgia. A infeccao de sitio cirtrgico (ISC) é
a mais importante causa de complicacdes pds operatérias. Segundo o Centers for
Disease Control and Prevention® (CDC, 2009) 14,0 a 16,0% das infeccbes
hospitalares sdo atribuidas as ISC, os custos relativos aos cuidados a saude sao
significativos devido a complicagbes dessas infecgbes. A ISC € uma complicacdo
relevante, por contribuir para o aumento da mortalidade e morbidade dos pacientes
cirdrgicos, 0 que causa prejuizos fisicos e emocionais, além de elevar os custos com
o tratamento, e aumento da permanéncia hospitalar (OLIVEIRA; BRAZ; RIBEIRO,
2007).

As cirurgias segundo o potencial de contaminacdo da ferida operatoria, de
acordo com Mangram et al. (1999) podem ser classificadas em limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. Arrowsmith (1998)
ressalta que, as cirurgias limpas devem ter uma menor incidéncia de ISC por
apresentarem um risco menor de contaminagcdo em relacdo as outras categorias.
Séo consideradas marcadores de qualidade do servico por apresentarem melhores
condicbes de realizacdo (eletiva, n&@o traumatica, tecidos de passivel
descontaminacéo e pele integra). A taxa de incidéncia deve ser inferior a 2%.

Diversos fatores de riscos relacionados ao paciente e ao ato operatorio tém
sido relacionados a incidéncia de ISC. Os fatores intrinsecos relacionados aos
pacientes sao: idade avancgada, estado nutricional inadequado, diabetes mellitus

(DM), uso do tabaco, obesidade, infeccéo a distancia, colonizacéo da pele, resposta

! Centro de Controle e Prevencéo de Doencas. (Traducdo nossa).
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imunoldgica alterada e periodo e hospitalizacdo pré-operatéria prolongada (ERCOLE
et al., 2011; MANGRAM et al., 1999). Os fatores extrinsecos também relacionados
aos pacientes sao: preparo da pele, paramentacdo adequada, preparo das maos da
equipe, tempo e técnica cirdrgica, processamento de artigos e materiais,
antibioticoterapia e preparo do ambiente cirdrgico. O controle desses fatores €&
fundamental para minimizar a contaminacao do sitio cirargico (ANDERSON et al.,
2008).

Alguns estudos reforcam a necessidade do estabelecimento de prioridade no
atendimento dos pacientes atendidos com fraturas de fémur, especialmente em
relacdo ao tempo decorrido entre a fratura e o procedimento cirdrgico (MORAN et
al., 2005).

Percebeu-se no hospital em estudo o grande intervalo de tempo entre o
momento da fratura e a realizacdo da cirurgia, devido a alta demanda de
procedimentos cirargicos, cancelamentos de cirurgias e atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Sentiu-se, portanto a necessidade de identificar a ocorréncia de ISC
nos pacientes submetidos a cirurgias limpas de fémur, jA que essas seriam um
marcador na qualidade da assisténcia na institui¢ao.

Este estudo prop8e analisar as complicagfes infecciosas do sitio cirdrgico
(superficiais, profundas e Orgdos-espaco), em pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcao de fratura de fémur e conhecer os fatores de risco associados a

essas infeccdes, visando melhorias na qualidade assistencial.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Estudar os aspectos epidemiologicos da infeccdo de sitio cirdrgico em

pacientes submetidos a cirurgias limpas para correcéo de fraturas de fémur.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os pacientes submetidos a cirurgias limpas para corre¢ao de
fratura de fémur;

b) Analisar as variaveis relacionadas aos procedimentos cirirgicos;

c) Analisar os casos de infecgéo de sitio cirtrgico;

d) Identificar os fatores de risco para infec¢éo de sitio cirurgico;

e) Estimar a incidéncia de infec¢ao de sitio cirargico;

f) Identificar as consequencias da infeccéo de sitio cirargico.



REFERENCIAL TEORICO
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Quedas e fraturas de fémur

As quedas tém expressiva predominancia entre os fatores externos de
ferimentos nédo intencionais. No agrupamento da Classificagcdo Internacional de
Doencas (CID-10), W00-W19 inclui varios tipos de quedas inclusive as que ocorrem
no mesmo nivel, de nivel mais alto e outras quedas nao especificadas (OMS, 1996).
As quedas séo definidas, comumente, como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou
em outro nivel inferior, excluindo mudancas de posi¢do intencionais para se apoiar
em moveis, paredes ou outros objetos” (SAO PAULO, 2010, p. 9).

Dados do DATASUS (2009) mostram que 0s custos para a pessoa idosa que
cai e faz uma fratura sao incalculaveis. E o pior, atinge toda a familia na medida em
gue a pessoa idosa que fratura um o0sso acaba hospitalizada e frequentemente é
submetida a tratamento cirdrgico. Os custos para o sistema de saude também sé&o
altos.

Ainda de acordo com o DATASUS (2009), a quantidade de internagdes por
fraturas no Brasil aumenta a cada ano e as mulheres sdo as mais atingidas. Por
causa da osteoporose, elas ficam mais vulneraveis as fraturas. Os homens caem,
mas nao fraturam tanto quanto as mulheres. Foram 20.778 mil internacdes de
mulheres em 2009 e a de homens 10.020 mil. Em 2001, esses numeros eram bem
menores, cerca de 15 mil internagcdes do sexo feminino e sete mil do sexo
masculino.

A incidéncia das quedas pode variar também entre diferentes paises ou
regides. Na China 6% a 31% dos adultos mais velhos caem a cada ano (GANG,;
SUFANG, 2006; LIANG; LIU; WENG, 2004; LITAO; SHENGYONG; SHONG, 2002;
SUZHEN; JIPING, 2004; WEIPING; LIHUA, 2002). No Japéo, o relatério global da
OMS sobre prevencdo de quedas na velhice mostrou que a incidéncia do agravo,
naquele pais, é de 20% (YOSHIDA; KIM, 2006). Estudo realizado na regido das
Américas (Latina e regido do Caribe) identificou que a propor¢do de adultos mais
velhos que sofrem quedas, por ano, varia de 21,6% em Barbados para 34% no Chile
(REYES-ORTIZ; AL SNIH; MARKIDES, 2005).

As quedas séo causas predominantes de mortalidade e morbidade do idoso.

Suas consequéncias vao desde lesdes minimas a quadros graves, que provocam
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diminuicdo da funcionalidade, independéncia e qualidade de vida, e levam algumas
vezes, a morte (ECKERT, 1998). Mais de um a cada trés dos individuos com mais
de 65 anos caem todos o0s anos e, em metade destes casos, as quedas séo
recorrentes. Aproximadamente, um em cada 10 quedas causa lesGes graves,
nomeadamente fraturas do colo do fémur e hematomas subdurais. As quedas
contabilizam cerca de 10% das entradas nas urgéncias hospitalares, das quais 6%
determinam internacéo (TINETTI, 2003).

As quedas sdo determinadas por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os
intrinsecos sdo: historia prévia de quedas, idade, sexo feminino, medicamentos,
condicao clinica, distirbio de marcha e equilibrio, sedentarismo, estado psicolégico,
deficiéncia nutricional, declinio cognitivo, deficiéncia visual, doencas ortopédicas e o
estado funcional e independéncia do individuo. Os fatores extrinsecos incluem
iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras,
degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho (modveis baixos, pequenos
objetos, fios), auséncia de corrimdos em corredores e banheiros, prateleiras
excessivamente baixas ou elevadas, roupas e sapatos inadequados, via publica mal
conservada com buracos ou irregularidades e drteses inapropriadas (BUENO-
CAVANILLAS et al., 2000; CAMPBELL et al., 1999; CAMPBELL; SPEARS; BORRIE,
1990; GANZ et al., 2007; MAHANT; STACY, 2001).

Os fatores de risco para fratura de fémur proximal incluem menor nimero de
massa corporal, dieta pobre em calcio, menopausa, baixa atividade fisica, menor
grau de instrucdo e pacientes com pouca atividade fisica no trabalho (GUIMARAES;
CUNHA, 2004). Alguns medicamentos provocam sonoléncia, alteram o equilibrio, a
tonicidade muscular e/ou provocam hipotensdo (HAMRA; RIBEIRO; MIGUEL, 2007;
SILVESTRE, 2006).

A fratura proximal do fémur representa a principal causa de hospitalizagéao
aguda por queda e é considerada uma causa comum e importante de mortalidade e
perda funcional. Sua incidéncia aumenta com a idade, em especial, em decorréncia
do aumento do numero de quedas relacionado a maior prevaléncia de osteoporose
na populacdo idosa principalmente em mulheres. Também os medicamentos vém
assumindo papel de destaque no aumento do risco de quedas e fraturas que
requerem cuidados meédicos intensivos com programas de reabilitacdo. O custo

social e econbmico da fratura de fémur € alto, pois, o tratamento demanda longo
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periodo de internacdo, procedimentos cirdrgicos e evoluem com altas taxas de
mortalidade (SAKAKI et al., 2004).

2.2 Classificacéo das fraturas do fémur

Para classificacdo das fraturas de fémur Youm et al. (2000) dividem as
fraturas pela regido femoral, as localizadas no fémur proximal (colo femoral, regibes
intertrocantéricas, trocanter maior e menor, subtrocantéricas e acetabulo). Na regiao
distal, sdo as diafisarias, denominadas de fraturas distais ou fémur distal. Podem ser
divididas em intracapsulares e extracapsulares.

As fraturas diafisarias do fémur destacam-se no trauma ortopédico devido a
elevada incidéncia e impacto econdmico-social. Embora existam critérios bem
padronizados para indicagfes de tratamento n&o-cirdrgico, os métodos cirlrgicos
sao preconizados devido aos melhores resultados funcionais e ao menor periodo de
reabilitacéo.

Pires et al. (2006) ressaltam que a correta classificacdo de uma fratura é
fundamental para a indicagéo cirargica. Por isso, é necessério que o sistema seja de
facil interpretacao e reprodutivel entre observadores distintos.

As fraturas transtrocanterianas podem ser: estaveis, instaveis e a de traco
invertido, que também sao instaveis, mas requerem técnica cirargica diferente da
osteossintese (KOBERLE, 2006).
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2.2.1 Fraturas da cabeca femoral

Segundo Pipkin (1957) as fraturas da cabeca femoral podem ser
acompanhadas de luxacdo da articulacdo coxofemoral divididas em quatro tipos
como mostra a FIG. 1.

a) Tipo I: luxacdo posterior com fratura da cabeca femoral abaixo da févea

central;

b) Tipo IlI: luxacdo posterior com fratura da cabeca femoral acima da fovea

central;

c) Tipo lll: tipos | ou Il associados a fratura do colo femoral;

d) Tipo IV: tipos I, Il ou lll associados a fratura do acetabulo.

Typa =]

Ty il

A, >

T I

FIGURA 1 - Tipos de fraturas da
cabeca femoral
Fonte: PIPKIN, 1957.

O diagnostico deste tipo de fratura pode ser feito por Rx simples e tomografia
computadorizada. Apesar de serem raras, podem ser corrigidas com parafusos

canulados na maioria dos casos.
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2.2.2 Fraturas do colo do fémur

A classificacdo proposta por Garden (1961) atualmente € muito bem aceita
entre os ortopedistas. Baseia-se no desvio dos fragmentos e € subdividida em
estagios de I-1V (FIG. 2).

a) Estagio I: ocorre uma fratura impactada em valgo com acavalgamento

das corticais posteriores (fraturas estaveis);

b) Estagio Il: existe uma fratura completa, sem desvio (fraturas estaveis);

c) Estagio lll: a cabeca estd em varo, suas trabéculas mediais néo

coincidem com as do osso iliaco (fraturas instaveis);

d) Estéagio IV: existe o0 alinhamento das trabéculas entre o iliaco e a cabeca

femoral (fraturas instaveis).

n
o
wm

v
wn

FIGURA 2 - Classificacdo das fraturas de Garden
Fonte: BARTONICEK, 2001, GARDEN, 1961;
MULLER et al., 1990.

Nota: Modificacdo de Sobotta, Atlas de Anatomia
Humana, impresso com a permissdo de
Urban & Fischer Verlag, puxada por Tauno
Partanen.
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O tratamento é baseado no estagio identificado. No estagio | pode ser tratado
conservadoramente quando o paciente é disciplinado e cooperador. No estagio Il as
fraturas sdo fixadas com implantes tipo Dynamic Hip Screw? (DHS) (FIG. 3),
devendo o parafuso ficar no centro do colo tanto em anteroposterior (AP) como em
perfil (FOGAGNOLO; KFURI; PACCOLA, 2004).

JA nos estagios Il e IV existem controvérsias. Devido ao risco de
complicagcbes como necrose avascular, pseudo-artrose e necessidades do uso de

muletas, indica-se cada vez mais a artroplastia do quadril (KOBERLE, 2006).

FIGURA 3 - Osteossintese com placa DHS
Fonte: LADERO; ASENJO, 2005.
Nota: DHS - Dynamic Hip Screw.

?Parafuso Dinamico no Quadril. (Tradug&o nossa).
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Fraturas subtrocantéricas podem ser subdivididas pelo tipo de deslocamento.
Fraturas cominutivas podem ser separadas em duas partes, e a classificacao
Seinsheimer (FIG. 4) é majoritariamente utilizada para classificar este tipo de fratura
(SEINSHEIMER, 1978).

Grada 2b Grade 2c
Grade 1 Grade 2a

gualguer fratura com Wk duas partes em

de 2 mili d duas partas espiral com menor
menas de 2 milimetros de transversais
ezlocamento trocanter no

fragmento proximal

duas partes em espiral com
menar trocanter no
fragmento distal

Grade 3a Grade 3b Y} Grade 4 Grade &

gualguer fratura com

guatro ou mais
extens3ao para

Espiral em trés Trés partes. Terceiro

) . fragmentos
partes. Terceiro fragmento & um = trocanter maior
fragmento & fragmento em
trocanter menor borboleta

FIGURA 4 - Classificacao de Seinsheimer para fraturas subtrocantéricas
Fonte: SEINSHEIMER, 1978.
Nota: Modificado e desenhado por Juho Vuolteenaho.
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2.2.3 Fraturas transtrocanterianas

Segundo Boyd e Griffin (1949) as fraturas transtrocanterianas podem ser

classificadas em quatro tipos baseadas na possibilidade de manter a reducdo da

fratura. Evans (1949) as classificou em estaveis e instaveis e Tronzo (1974)

modificou a classificacdo de Boyd e Griffin (1949) subdividindo-as em cinco tipos que

atualmente € a mais descrita entre os ortopedistas (FIG. 5).

a)
b)
c)

d)

Tipo I: estavel, sem desvio e traco simples;

Tipo II: trago simples com desvio dos fragmentos;

Tipo Ill: cominuicdo posterior associado a traco vertical do grande
trocanter;

Tipo IV: fragmento diafisario lateralizado;

Tipo V: traco invertido da fratura.

FIGURA 5 - Classificacdo de Tronzo para fraturas
transtrocanterianas
Fonte: TRONZO, 1974.

Nestes casos o tratamento das fraturas transtrocanterianas deve ser cirlrgico

de preferéncia até 48 horas ap0s o trauma, para possibilitar mobilizacdo precoce,

facilitar os cuidados de enfermagem e dar mais conforto ao paciente.
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2.2.4 Fraturas diafisarias do fémur

As primeiras tentativas de fixacdo interna dessas fraturas ndo foram muito
bem sucedidas. Kintscher (1968) prop6s a fixacdo intramedular deste tipo de
fratura. Na década de 1960 um grupo suico Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen - Association for Study of Internal Fixation (AO-ASIF)
introduziu a placa de compressédo promovendo adequar lacunas deixadas pela haste
intramedular (MULLER; ALLGOWER; WILLENEGGER, 1965). E recomendavel
classificar as fraturas diafisarias de fémur pela classificagdo Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen (AO), devido a implicacdo terapéutica e prognostico (PIRES et
al., 2006).

A classificacdo AO-ASIF mais utilizada é constituida por um sistema de
codificacdo baseado na localizacao (proximal, médio ou distal), no traco de fratura e
no grau de cominuicao (FIG. 6) (PIRES et al., 2006).
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FIGURA 6 - Classificacao AO de fraturas diafisarias de fémur
Fonte: MULLER, 2003.
Nota: AO - Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen.

As fraturas do grupo A séo extra-articulares, podem ser simples ter um traco
supracondiliano simples em Al, supra condiliana em cunha em A2, ou
supracondiliana com trago complexo em A3. As do grupo B séo articulares parciais.
B1 envolve o condilo lateral no plano frontal, B2 afeta o condilo medial no plano
frontal e B3 afeta um dos condilos no plano sagital. O grupo C séao as articulares
totais, que envolve os dois condilos. Em C1 traco simples, sem cominuicdo, C2 ha
cominuicdo do componente supracondiliano e em C3, existe cominui¢cdo articular
(FOGAGNOLO; KFURI; PACCOLA, 2004).
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Com o aumento da ocorréncia de acidentes graves, nos quais a dissipagao de
energia cinética é intensa, registram-se fraturas diafisarias do fémur mais graves,
com grande instabilidade, necessitando de nova abordagem de tratamento. As
partes moles que envolvem as fraturas devem ser tratadas de maneira menos
agressiva. A menor manipulagcédo desse involucro ao redor do 0sso tem importancia
na manutencdo da irrigacdo dos fragmentos e no processo bioldégico da
consolidacéo Ossea. Esse é o conceito da fixacdo biologica em que se estabilizam
as fraturas com um minimo de manipulacdo dos fragmentos a fim de manter sua
vascularizagcéo e o potencial de consolidacdo adequado (BAUMGAERTEL; BUHL;
RAHN, 1998; KRETTEK, 1997; MAST; JAKOB; GANZ, 1989; MULLER et al., 1991).

No Brasil, 91% dos ortopedistas brasileiros utilizam alguma classificacdo para
as fraturas diafisarias do fémur no adulto, sendo a do grupo AO preferida por mais
de 80%, o que caracteriza a grande difusdo do grupo AO no pais (PIRES et al.,
2006).

2.3 Tratamento das fraturas de fémur

A fratura proximal do fémur pode ser de dois tipos: intracapsular ou
extracapsular. O primeiro compreende as fraturas do colo femoral e o segundo as
fraturas trocantéricas, sendo que ambas sao causadas por traumas de baixa energia
como as quedas. A cirurgia objetiva a reducéo e fixacdo estavel da fratura, utilizando
diversos métodos de osteossintese (SAKAKI et al., 2004). As fraturas do quadril
englobam todas as fraturas que acometem a articulacdo coxofemoral, incluindo as
fraturas proximais de fémur (MACEDO; GALIA, 2003). As hastes intramedulares
bloqueadas (HIMB) sao opcoes terapéuticas preferenciais pelo cirurgido pelo fato de
apresentarem técnica cirdrgica simples, padronizada e reprodutivel, ndo causarem
maior dano aos tecidos moles e permitirem carga precoce (CHANDLER, 2006).

O tratamento da maioria destas fraturas é cirargico, sendo o conservador
reservado somente a algumas fraturas incompletas ou sem desvio. A cirurgia visa a
reducdo e fixacdo estavel da fratura, utilizando os mais variados métodos de
osteossintese ou, no caso especifico da fratura do colo femoral com desvio, a
substituicéo protética. Ao longo do tempo, novos materiais de osteossintese tém sido
desenvolvidos. As placas de comprimento fixo tipo Jewett e Muller, outrora utilizadas

no tratamento das fraturas trans-trocanterianas, foram substituidas pelas
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deslizantes, tipo DHS, ou pelas sinteses intramedulares como o pino tipo gamma e o
Proximal Femoral Nail (PFN). Essas sinteses proporcionam uma fixacdo mais rigida
e segura, permitindo um inicio de marcha mais precoce e menor grau de
complicagbes mecanicas no pos-operatorio. Além disso, a agressao cirdrgica
necesséria ao implante do material de sintese vem diminuindo progressivamente. As
préteses de quadril, utilizadas no tratamento das fraturas do colo femoral, também
vém evoluindo com a utilizacdo de novos materiais e desenhos, visando um menor
indice de complicacdes no pos-operatoério (SAKAKI et al., 2004).

As fraturas deslocadas do colo do fémur podem ser tratadas como
emergéncias, com reducgao interna realizada dentro de 12 a 24 horas depois da
fratura minimizando os efeitos do suprimento sanguineo diminuido e o risco de
necrose avascular (SMELTZER; BARE, 1999).

Ostrum et al. (2000) afirmam que a maioria das fraturas do terco médio do
fémur pode ser fixada com haste intramedular blogqueada. A fixagc&o intramedular das
fraturas da diafise femoral permite a mobilizacdo precoce dos pacientes (0 que é
particularmente benéfico em pacientes politraumatizados), melhor alinhamento
anatdmico, movimentac&o precoce das articulagdes e reducdo acentuada do custo
de internagdo hospitalar. A haste intramedular bloqueada é sugerida como
tratamento de escolha para a maioria das fraturas de fémur (BRUMBACK et al.,
1992). As hastes iniciais (ndo bloqueadas) foram modificadas, com a insercao de
parafusos proximais e distais (LEPORE; LEPORE; MAFFULLI, 2003). Isso levou a
melhora na estabilidade e aumentou sua indicacéo, incluindo fraturas cominutivas e
nos tercos proximal e distal (KUNTSCHER, 1968; LEPORE; LEPORE; MAFFULLI,
2003).

2.4 Classificagéo das cirurgias quanto ao potencial de contaminacgao

As cirurgias sao classificadas conforme o grau de contaminacédo. As cirurgias
limpas sé&o as cirurgias onde ndo é abordada nenhuma cavidade anatdémica onde
haja germes (exemplo: fraturas de fémur, quadril, coluna, cirurgia de hérnia, cirurgias
vasculares, cirurgias cardiacas). Potencialmente contaminadas séo as cirurgias onde
a concentracao de germes nas cavidades abordadas € pequena, tais como cirurgias
de vesicula biliar na auséncia de infeccdo. Séo classificadas como cirurgias

contaminadas aquelas em que sdo abordadas areas com grande numero de
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bactérias, tais como cirurgias de célon. As infectadas sado aquelas cirurgias em que
h& secrecédo purulenta (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).

2.5 Infeccéo de sitio cirurgico

A ISC é uma complicacéo inerente ao ato cirdrgico e faz-se necessario um
grande esforco para manté-la sob controle e em niveis aceitaveis, dentro dos
padrées determinados por uma instituicdo hospitalar. A analise de seus indices
constitui, hoje, um parametro de controle de qualidade do servigo prestado por um
hospital (FERRAZ et al.,, 2000). Manifestam-se por rubor, edema excessivo,
sensibilidade, calor, estrias avermelhadas na pele proximas a incisdo, linfonodos
dolorosos e aumentados na regido axilar ou inguinal, odor fétido na incisdo, calafrios
no corpo e febre persistente por mais de 72 horas pés-operatoria, pulso elevado, dor
crescente a partir do sitio cirargico e drenagem de secrecao purulenta (HARGROVE-
HUTTEL, 1998).

As ISC podem contribuir para o atraso da cicatrizacdo, aumento de permanéncia
hospitalar, aumento do uso de antibiéticos, dor desnecesséria e, em casos extremos, a
morte do paciente (PLOWMAN; GRAVES: GRIFFIN, 2000).

Os microrganismos causadores de infeccdo atingem o sitio cirargico, na
maioria das vezes, durante o ato cirargico, quando os tecidos estdo expostos e sao
manipulados ou sofrem intervengbes. O pré-operatorio imediato faz parte da
assisténcia no Centro Cirurgico (CC) e inclui o preparo da pele do local da inciséo e
a antibioticoprofilaxia (CARNEIRO et al., 2003).

Goffi (2006) ressalta que a maior incidéncia de infeccdo nos pacientes
cirdrgicos € representada pela infeccdo da ferida operatoria. As taxas,
principalmente em cirurgias limpas, podem representar um indicador do problema da
infeccéo hospitalar numa instituicao.

Complicacdes infecciosas de cirurgias de fraturas de fémur podem evoluir
com repercussdes 0sseas. O atraso na unido das diafises de ossos longos é uma
grave complicacdo da extremidade traumatica das feridas com infec¢éo local sendo
assim, um dos potenciais fatores de inibicdo da unido das fraturas (JAIN; SINHA,
2005).

O CDC dos Estados Unidos da América (EUA) recomenda que se deva

utilizar o termo infeccdo de sitio cirdrgico em substituicdo a infeccdo da ferida
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cirdrgica, visto que "nem toda infecgéo relacionada a manipulag&o cirargica ocorre
na ferida propriamente dita, mas também em érgdo ou espacos manipulados durante
a operacao”, e pode desenvolver-se de 30 dias a um ano apos a realizacdo do
procedimento cirdrgico como no implante de prétese ou retirada da mesma
(POVEDA; GALVAO; HAYASHIDA, 2003, p. 82).

Em 1988, o CDC publicou uma padronizacdo recomendando a classificagao
da infeccdo cirirgica em superficial e profunda, referindo-se, apenas, ao
acometimento superficial da pele e tecidos subcutaneos (GARNER et al., 1988). Em
1992, esta padronizagéo foi revisada, reclassificando as infecgbes em incisionais
(superficiais e profundas) e acrescentando aquelas com envolvimento de 6rgaos
e/ou cavidades manipuladas durante o ato cirdrgico e modificando o termo infeccéo
da ferida cirargica para infec¢é@o de sitio cirurgico (HORAN et al., 1992).

Em 2007 o CDC ampliou a metodologia National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNISS) incorporando-a ao National Healthcare Safety Network
(NHSN) para melhor definir as infec¢cdes associadas a assisténcia. Através dessa
metodologia novos critérios de ISC foram definidos (CDC, 2009).

ISC incisional superficial é aquela que ocorre nos primeiros 30 dias do poés-
operatorio e envolve somente pele e tecido subcutaneo. Ha presenca de drenagem
purulenta da incisdo superficial e microrganismo isolado de cultura de fluidos ou
tecido obtidos assepticamente de incisao superficial. Presenca de no minimo um dos
seguintes sinais ou sintomas: dor ou desconforto, edema localizado, rubor, calor e a
incisdo é deliberadamente aberta pelo cirurgido e a cultura é positiva ou nao colhida
(HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).

Existem dois tipos de ISC superficial incisional. ISC superficial incisional
primaria: € infeccdo que ocorre na incisao principal em cirurgias com mais de uma
incisdo (por exemplo, infecgdo na incisao superficial do térax apés revascularizagéo
do miocardio). ISC superficial incisional secundaria: é infecgdo que ocorre em outra
incisdo, que nao a principal, em cirurgias com mais de uma incisdo (HORAN;
ANDRUS; DUDECK, 2008).

ISC incisional profunda é aquela que ocorre nos primeiros 30 dias do poés-
operatorio. Se houver implante (objeto, material ou tecido ndo humano que é
permanentemente colocado em um paciente durante um procedimento cirdrgico e
que nao € rotineiramente manipulado com fins diagnosticos ou terapéuticos) a

infecc@o pode ocorrer dentro de um ano. Envolve os tecidos moles profundos (fascia
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e musculos) da incisdo e pelo menos uma das seguintes caracteristicas: drenagem
purulenta da incisdo profunda, mas nao de érgdo/cavidade, deiscéncia espontanea
da incisdo ou abertura pelo cirurgido quando o paciente tem pelo menos um dos
sinais ou sintomas: febre (= 37,8°C), dor local ou desconforto e cultura positiva ou
nao colhida. Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo a incisao profunda
visualizado durante exame direto, reabordagem cirurgica, exame histopatolégico ou
diagnoéstico por imagem. Diagnostico de infeccao pelo médico (HORAN; ANDRUS;
DUDECK, 2008).

Assim como a ISC incisional superficial a incisional profunda pode ser
priméria ou secundaria seguindo os mesmos critérios (HORAN; ANDRUS; DUDECK,
2008).

ISC Orgao/Espaco: ocorre nos primeiros 30 dias do pds-operatério. Se houver
implante (objeto, material ou tecido ndo humano que € permanentemente colocado
em um paciente durante um procedimento cirdrgico e que ndo € rotineiramente
manipulado com fins diagnésticos ou terapéuticos) a infec¢do pode ocorrer dentro de
um ano. Envolve 6rgdos ou cavidades, que ndo a incisdo, abertos ou manipulados
durante o procedimento cirdrgico. Tem pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas: drenagem purulenta pelo dreno colocado dentro do o6rgéo/cavidade.
Presenca de cultura positiva de fluido ou tecido do Orgdo/cavidade obtido
assepticamente. Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo o
orgao/cavidade visualizado durante exame direto, reabordagem cirargica, exame
histopatolégico ou diagnostico por imagem. Diagnéstico de infeccdo pelo médico
(HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).

A infeccdo que envolve o plano superficial e profundo deve ser classificada
como ISC incisional profunda. Se um paciente € submetido a diversos
procedimentos cirdrgicos antes da infeccdo, reportar o codigo e data da cirurgia mais
proxima da ocorréncia da infec¢do, a menos que exista evidéncia de que a infeccao
esta associada com outra cirurgia (HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).

2.6 Antibioticoprofilaxia
O uso do antibiotico profilatico em cirurgias limpas € um bom indicador de que

o procedimento possa ter falhado na prevencédo da infeccdo cirargica (COUTO;
PEDROSA; NOGUEIRA, 2003). Machado et al. (2001) recomendam que a dose de
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antibiético profilatico deve ser iniciada uma hora antes da cirurgia visando melhor
protecdo, e ressaltam que a profilaxia antimicrobiana ndo substitui outras medidas
de prevencao e ndo diminui o risco no caso de quebra na técnica asséptica.
Segundo Rabhae e Fernandes (2000), a antibioticoprofilaxia tem sido utilizada
como uma forma de complementar as medidas de prevencgdo de infeccdo no sitio
cirirgico em cirurgias eletivas, porém a eficacia desta pratica varia de acordo com o
procedimento. Dentre as indicagcdes comprovadas para o uso de antibioticoprofilaxia
estdo: pacientes com imunodepressdo (leucemia, uso de esteroides, cirrose
hepética), pacientes que teriam prognostico negativo, com risco de vida, caso
manifestassem ISC (enxertos protéticos vasculares) e pacientes que provavelmente

terdo contato com grande carga microbiana durante a cirurgia.

2.7 Fatores de risco para infec¢ao de sitio cirargi  co

Estudos tém revelado que um dos principais fatores de risco para ISC é a
duracédo da cirurgia. Uma maior duracdo do tempo operatorio indica maior tempo de
exposicdo de tecidos ao meio externo e, indiretamente, indica maior complexidade
técnica, pior estado do paciente, menor experiéncia do cirurgido e desorganizagado
da sala cirargica. Outros fatores envolvem os diversos procedimentos relacionados
ao pré e ao pos-operatorio; cirurgias de urgéncia e trauma; quebra de técnica;
extensado da cirurgia (VERONESI; FOCACCIA, 2005).

Estudos mostram que a experiéncia do cirurgido pode influenciar nas taxas de
complicagBes poés-operatorias, incluindo ISC, principalmente em cirurgias limpas,
para que as altas taxas de infeccdo possam realmente significar que a técnica
asseéptica nao foi obedecida (ANDERSON; SEXTON, 2009).

Conforme o Manual National Healthcare Safety Network (EDWARDS et al.,
2008) e recomendado o controle relacionado aos fatores de risco extrinsecos
durante os procedimentos cirargicos. Mangram et al. (1999) destacam os principais
fatores de risco para ISC como: banho pré-operatorio, tricotomia, preparo da pele
pelo cirurgido. Quanto a equipe destaca-se a antissepsia das maos. Em relacdo ao
procedimento cirargico, tempo de duracdo, profilaxia antimicrobiana, técnica
cirdrgica, hemostasia ineficiente, erradicacdo de espaco morto, e trauma tecidual.
Quanto aos equipamentos e ambiente destacam-se esterilizacdo adequada de

instrumentais, temperatura e ventilagdo adequada.
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Os fatores de risco do hospedeiro que podem contribuir para a patogénese da
ISC incluem obesidade, DM, insuficiéncia vascular e imunodeficiéncias. A taxa néo
pode ser avaliada isoladamente sem levar em conta a influéncia dos fatores de risco
para a ISC, associados ao estado geral e imunoldgico do paciente (BRASIL, 2004).

Outros fatores de risco podem também ser observados em ISC das correcdes
das fraturas como: grau de energia do trauma, grau de lesdo de partes moles,
escore American Society of Anesthesiologists® (ASA), grau de contaminacéo local,
tempo cirdrgico de osteossintese e estado imunoldgico do paciente (CLEVELAND,
2006).

Pacientes com fraturas de fémur proximal e apresentavam maior tempo de
permanéncia hospitalar foram considerados significativamente maiores para aqueles
que tinham um histérico de acidente vascular cerebral (AVC), ser do sexo masculino,
possuir trés ou mais comorbidades (YOUM et al., 2000).

Lefaivre et al. (2009) em estudo de coorte com pacientes com fratura de
fémur concluiram que atraso na cirurgia em mais de 48 horas foi associado com um
aumento do risco de complicacbes (OR = 2,21; IC 95%, 1,01-4,34) e o0 aparecimento
de Ulceras de pressédo (OR = 2,29; IC 95%, 1,19-4,40).

Estudo de 3.372 cirurgias foi encontrado taxa de infeccdo de 9,3% com
principais fatores de risco DM, presenca prolongada de dreno cirirgico e obesidade
(VILAR-COMPTE et al., 2001).

O padréo de qualidade do ar definido pelo Colégio Americano de Arquitetura
para sala operatéria é adotado pelo CDC. Preconiza temperatura - 20°C a 22,8°C,
com movimento do ar das areas limpas para menos limpas, devendo ser a admisséo
de ar na parte superior e 0 escape na parte inferior da sala por pressao positiva.
Devem ser efetuadas 15 trocas de ar total/hora, sendo trés destas, de ar 100%
externo. A recirculagdo deverd ocorrer através de dois filtros: o primeiro com
capacidade de contencdo maior ou igual a 30% e o segundo maior ou igual a 90%
de capacidade de filtracdo (MANGRAM et al., 1999).

® Sociedade Americana de Anestesiologistas. (Traduco nossa).
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2.8 Complicacdes das infecgfes de sitio cirdrgico

Além das complicacbes como dor, atraso da cicatrizagcdo, consequéncias,
entre outros, as ISC nos casos mais graves, podem levar até a morte. Considerando
todo o pais, somente em 2005, foram 1.304 6bitos por fraturas de fémur. E em 2009
esse numero subiu para 1.478 (DATASUS, 2009).

Grimes et al. (2002) ao analisarem a mortalidade em relacdo ao tempo
decorrido entre a fratura e a cirurgia concluiram que a mortalidade foi maior no grupo
operado com menos de 24 horas, entretanto, essa diferenca desapareceu ap0s o
ajuste pela presenca de doengas coexistentes.

Casalleto e Gatt (2004) ao compararem pacientes operados em até um dia e
apo0s um dia da admissdo, observaram que a mortalidade em um ano foi mais
elevada para aqueles cujo tempo de espera para a cirurgia foi maior, principalmente
em pessoas acima de 80 anos de idade.

Clauge et al. (2002) ao estudarem a mortalidade hospitalar e em até 90 dias
apos a fratura proximal de fémur, encontraram associacdo entre o indice ASA e 0
aumento na chance de 06bito, sendo 1,5 vezes maior no grupo das mulheres e sete
vezes maior entre os homens.

Os pacientes portadores de fratura de colo de fémur apresentam alta taxa de
mortalidade e morbidade no primeiro ano de evolucédo. Contudo, existem inimeras
variaveis como complicacdes cardiolégicas que podem influenciar, direta ou
indiretamente, o prognostico (BARBOSA; NASCIMENTO, 2001).



MATERIAISE METODOS
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo tipo coorte histérica, para analisar as ISC e fatores de
risco em pacientes submetidos a correcao de fratura de fémur, entre julho de 2007 a
julho de 20009.

3.2 Local do estudo

O trabalho foi realizado em um hospital de grande porte, com capacidade
para aproximadamente 350 leitos, localizado na regido norte da cidade de Belo
Horizonte. E referéncia em urgéncia, emergéncia e trauma para o estado de Minas
Gerais. O hospital conta com seis salas cirargicas distribuidas por especialidades e
destinadas a pacientes admitidos vitimas de acidentes automobilisticos, traumas,
quedas, arma branca, arma de fogo e as demais situacdes de gravidade clinica e
cirurgica.

Séao realizadas no hospital aproximadamente 500 cirurgias por més sendo a
grande maioria (70,0%) da clinica ortopédica e dessas, cerca de (4,0%) sao cirurgias
de fémur. As demais sao distribuidas entre a clinica vascular, neurocirurgia, cirurgia
plastica e cirurgia geral.

O servico possui uma Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)
composta por dois médicos e trés enfermeiros, e utliza para a vigilancia
epidemiologica a metodologia da National Healthcare Safety Network (NHSN) e o

manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

3.3 Populagéo e amostra

O tamanho da amostra para o trabalho foi igual a 432 pacientes submetidos a
cirurgias eletivas de correcéo de fraturas de fémur. Para a avaliacdo do poder da
amostra foi considerado que os testes de hipoteses feitos para a identificacdo dos
fatores de risco de infeccdo no estudo de coorte foram bilaterais, com nivel de
significancia de 5% (a = 0,05). O GRAF. 1 apresenta o poder de uma amostra de

tamanho n=432 em fungdo do risco relativo detectavel para cada fator a ser
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analisado no trabalho. Se a incidéncia esperada de infecgcdo no grupo ndo exposto
ao fator de risco for de 2%, semelhante ao risco de infecgcdo em cirurgias limpas,
entdo a amostra disponivel tera um poder de, no minimo, 80% de chance para
identificar fatores com risco relativo igual a 4,0 ou mais. Se o risco esperado de
infeccédo for de 3% no grupo n&o exposto ao fator investigado, a mesma amostra
podera detectar fatores com risco relativo igual a 3,0 ou superior, com poder de 80%.
E importante observar que, fatores de baixo impacto na evolucéo do paciente, com
risco relativo abaixo de 3,0 podem ser identificados, mas tem menos chance de

serem detectados por esta amostra (HULLEY et al., 2006).
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GRAFICO 1 - Poder da amostra em funcéo do risco relativo
Fonte: Elaborado para fins desse estudo.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador por busca ativa, nos
prontuarios eletrébnicos dos pacientes submetidos a cirurgias limpas de fratura de
fémur admitidos no servigco para tratamento. Utilizou-se um instrumento especifico
para esta finalidade (APENDICE).

Os dados coletados foram digitados em planilha no programa Microsoft Excel
referentes as variaveis definidas pelo pesquisador.
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3.5 Variaveis
3.5.1 Variavel dependente

Foi considerada variavel dependente a infeccdo de sitio cirdrgico dos

pacientes submetidos a corre¢ao de cirurgias limpas de fraturas de fémur.

3.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram divididas em categoricas e continuas. As
variaveis continuas estudadas foram idade, tempo de internacdo até a cirurgia,
duracédo no bloco cirdrgico, duracéo da cirurgia, valores de hemoglobina, hematdcrito
e glicemia. As varidveis categoricas foram sexo, procedéncia, més e ano da cirurgia,
duracdo da cirurgia, duracdo no bloco cirurgico, tempo de internagdo no hospital,
tempo de internacéo até a cirurgia, tipo de cirurgia, turno em que foi realizado, tipos
de anestesia, escore ASA, sala cirdrgica, classificacdo da fratura, tipo de trauma,
tipo de osteossintese e uso de antibiotico profilatico. As comorbidades estudadas
foram acidente vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus (DM), insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), hipertenséo arterial sistémica (HAS), doencga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), cardiopatia, hipercolesterolemia, alcoolismo, disturbio
psiquiatrico, doenca metabdlica, cancer (CA) e anemia. Foram avaliadas pela
frequéncia em que apareciam nas evolu¢des médicas e acrescentadas ao banco de
dados conforme eram citadas.

As cirurgias foram caracterizadas pelo tipo urgéncia ou eletiva de acordo com
a avaliacao do cirurgiao.

O turno de realizacdo das cirurgias foi dividido em trés categorias, manha
(6:00 h as 11:59 h), tarde (12:00 h as 17:59 h) e noite (18:00 h as 5:59 h).

O tipo de anestesia foi categorizado pela associacédo e classificado em: 1 -
(geral + inalacdo), 2 - (bloqueio + sedacédo), 3 - (raquianestesia + sedacao), 4 -
(bloqueio + raquianestesia + sedacé&o), 5 - (bloqueio + raquianestesia) e 6 - (apenas
bloqueio).

Para permanéncia hospitalar utilizou-se o periodo até quatro dias e acima de
quatro dias de internacdo (ERCOLE et al., 2011) e a duragdo da cirurgia foi

estratificada em até 138 minutos e acima de 138 minutos (CDC, 2009).
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O escore ASA utilizado pelos anestesistas foi categorizada nos niveis (I, 11, Il
e V), ASA (I para pacientes saudaveis, Il - para pacientes com doenca sistémica
moderada, Il - para pacientes com doencas sistémicas severas preexistentes,
porém ndo incapacitantes e IV - para pacientes com doenca sistémica com risco de
vida). Na categoria V-5, para aqueles com expectativa de vida em periodo maximo
de 24 horas, ndo foi identificado nenhum paciente no estudo. O indice de risco de
infeccéo cirurgico (IRIC) em escore 0 e escore agrupados (1 ou 2) por serem apenas
cirurgias limpas.

O antibidtico profilatico foi analisado em relagdo ao uso antes ou durante
cirurgia.

A classificacdo da fratura do fémur teve como base as regides do fémur:
fraturas do colo do fémur (GARDEN, 1961); fraturas transtrocanterianas (TRONZO,
1974); fraturas subtrocanterianas (SEINSHEIMER, 1978). Para fraturas diafisarias foi
utilizada a classificacdo AO (MULLER, 2003) e algumas cirurgias ndo apresentaram
classificacao.

O tipo de trauma foi classificado em sete categorias (V23 - motociclista
traumatizado em colisdo com um automével, V87 - acidente de transito de tipo
especificado, mas sendo desconhecido o modo de transporte da vitima, WOl -
queda no mesmo nivel por escorregdo, tropecdo ou passos em falsos, W06.0 -
queda de um leito - residéncia, W10 - queda em ou de escadas ou degraus, Y30 -
queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intencdo nao determinada e outro).
Utilizou-se a CID-10 para codificacdo e agrupamento desta variavel (OMS, 1996).

Cinco tipos de osteossintese foram utilizados: placa, haste, parafuso, cimento
e outra.

A variavel hematocrito foi caracterizada pelo valor menor e maior do que 36
mg/dL. A varidvel anemia foi caracterizada por niveis de hemoglobina menor do que
11 mg/dL. Para valores de glicemia elevado definiu-se niveis acima de 99 mg/dL

antes do procedimento cirdrgico.

3.6 Analise dos profissionais

A andlise dos profissionais foi feita por duas categorias, cirurgides e técnicos

de enfermagem (circulantes). Procurou avaliar se a presenca ou auséncia de cada
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um dos profissionais seria fator de risco para ISC. Foi calculada a taxa de infec¢ao
por cirurgido conforme o numero de cirurgias e numero de infec¢des por profissional.

O risco de ISC por cirurgido refere-se ao risco dos pacientes operados por um
determinado médico evoluirem com infeccéo cirdrgica. Esta taxa foi comparada com
a taxa de todos os outros profissionais, numa comparacéo do tipo “auséncia versus
presenca” (isto é, o risco de um paciente evoluir para infecgcdo na presenca do
médico no campo operatorio foi comparado com o risco deste mesmo paciente
evoluir com infeccéo na auséncia do profissional durante a cirurgia.

Cada profissional foi identificado com um codigo: (XT01 a XT23) para 0s
cirurgides num total de 23 profissionais envolvidos. Os circulantes da sala cirargica
foram identificados com o cddigo (CT01 a CT18) totalizando 18 profissionais. Assim
manteve-se 0 anonimato de cada profissional com a garantia de que posteriormente
a taxa de infeccdo pudesse ser repassada para cada um deles, se houvesse
interesse do profissional.

3.7 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os pacientes admitidos no hospital, submetidos a cirurgia
limpa de correcao de fratura de fémur, no periodo de julho de 2007 a julho de 2009.
Foram excluidos os pacientes com complicagcdes infecciosas de cirurgias realizadas
em outros servicos, e também aqueles que nédo foram enquadrados no periodo

compreendido.
3.8 Analise dos dados

O risco de ISC em cirurgias limpas foi calculado pela relacdo entre 0 nUmero
de pacientes com ISC sobre o numero total de pacientes submetidos a cirurgias
limpas de fémur, em cada categoria de paciente.
3.8.1 Andlise univariada

Num primeiro momento, as informacdes foram analisadas por meio de

técnicas de estatistica descritiva, resumidos em graficos e tabelas e pelo célculo das

médias, medianas, desvios padrdes e porcentagens. Os fatores de risco e os fatores
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de protecdo para infeccdo foram identificados por meio de testes estatisticos de
hipoteses bilaterais, considerando nivel de significancia de 5% (a = 0,05). As
variaveis continuas foram avaliadas por meio do teste t de student. J& as variaveis
categoéricas, foram analisadas por meio de teste de qui-quadrado ou exato de Fisher,
guando necessario. Para cada fator sob analise, foi obtida uma estimativa pontual e

por intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para o risco relativo.

3.8.2 Andlise multivariada

Na ultima etapa do trabalho foi realizada analise multivariada a partir das
variaveis selecionadas na analise univariada que apresentaram associacado
estatistica de ISC e valor p<0,25) por meio de regresséao logistica. Foram incluidas
também variaveis classicas para ISC embora ndo tenham apresentado associagao
na analise univariada. Para a construcdo final do modelo foi utilizado o teste de

Wald, odds radio e nivel de significancia igual de 5%.

3.9 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela instituicdo hospitalar envolvida parecer nimero
18 (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) parecer numero CAEE 0108.0.203.000-11, aprovado em
cinco de maio de 2011 (ANEXO B) obedecendo a resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).
Foi solicitada a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, pois
a pesquisa utilizou como base de dados os prontuarios eletrdnicos de pacientes que

ja ndo estavam mais hospitalizados.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo apresentados sob a forma de tabelas e graficos
abordando os aspectos relacionados a caracterizacdo dos pacientes, dos

procedimentos cirurgicos e das infec¢des de sitio cirlrgico e suas consequéncias.

4.1 Caracterizacao dos pacientes e dos procedimento s cirdrgicos

Foram incluidos neste estudo 432 pacientes submetidos a cirurgias limpas de
correcdo de fraturas de fémur.

A TAB. 1 mostra que 51,9% dos pacientes eram do sexo masculino, mais da
metade (56,0%) eram idosos e a idade mediana foi de 66 anos. Cerca de 95,0% dos

pacientes apresentaram até duas comorbidades.

TABELA 1
Descricao das variaveis relacionadas aos pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcao de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Variavel Frequéncia % Média Mediana Minimo Maéaximo DP
Sexo
Feminino 208 48,1
Masculino 224 51,9

Faixa etéaria (anos)

<20 55 12,7

20 a 39 80 18,5

40 a 59 55 12,7

60 a79 122 28,2

280 120 27,8
Idade (anos) 57 66 4 102 27,3
Numero de comorbidades

Até duas 412 95,4

Acima de duas 20 4.6

Nota: DP - Desvio Padréo.

A TAB. 2 apresenta a procedéncia dos pacientes antes da cirurgia. Observou-
se que cerca de 36,3% deles eram procedentes do Pronto Socorro (PS), seguidos
das alas A e B. As alas do 3° e 4° andar sdo alas cirurgicas e as demais da clinica

médica.
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TABELA 2
Procedéncia dos pacientes submetidos a cirurgias limpas de
correcdo de fratura de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho 2007 a julho de 2009

Origem Quantidade %
Pronto Socorro 157 36,3
4°andar ala A 71 16,4
4°andar ala B 63 14,6
3°andar ala B 55 12,7
6°andar ala B 17 3,9
6°andar ala A 14 3,2
Externo 14 3,2
3°andar ala A 10 2,3
CTI 10 2,3
Ortopedia 10 2,3
5°andar ala A 6 14
5°andar ala B 5 1,2

Nota: CTI - Centro de Tratamento Intensivo.
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A queda da propria altura, do leito e de escada ou degraus foi o tipo de
trauma mais frequente nos pacientes, totalizando 58,9% dos casos, seguida de
acidentes de motocicletas (15,5%). Observa-se que a fratura trocantérica

representou cerca de 35,0% de todas as fraturas de fémur (TAB. 3).

TABELA 3
Tipo de trauma e classificacao da fratura de fémur de pacientes submetidos
a cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um hospital de
grande porte. Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Variavel Frequéncia %

Tipo de trauma * CID-10
wo1 230 53,2
WO06.0 14 3,2
W10 11 25
V23 67 15,5
V87 29 6,7
Y30 20 4,6
Outro 61 14,1

Classificacdo da fratura
Trocantérica (Tronzo) 150 34,7
Colo femoral (Garden) 105 24,3
Diafiséaria (AO) 100 23,1
Subtrocantérica (Seinsheimer) 32 7,4
Outros 45 10,4

Nota: * V23 - motociclista traumatizado em colisdo com automovel; V87 - acidente de
transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o modo de transporte
da vitima; W01 - queda no mesmo nivel por escorregéo, tropecao ou passos
em falsos; W06.0 - queda de um leito - residéncia; W10 - queda em ou de
escadas ou degraus; Y30 - queda, salto ou empurrado de um lugar elevado,
intencdo ndo determinada e outro (OMS, 1996).

AO - Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen; CID-10 - Classificacdo
Internacional de Doengas; OMS - Organizacdo Mundial de Saude.

O tempo de internacdo dos pacientes no hospital variou de um a 139 dias
com periodo mediano de oito dias. Até a realizacao da cirurgia esse periodo foi de
cinco dias e 42,8% dos pacientes permaneceram por até quatro dias. O paciente
permaneceu no bloco cirirgico em média seis horas, o tempo médio de cirurgia foi
de uma hora e 50 minutos e mais de 70,0% das cirurgias tiveram duracdo de até 138
minutos. Prevaleceram as cirurgias eletivas, a maioria foi realizada no turno da

manha e a placa foi o material mais utilizado na osteossintese (TAB. 4).
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TABELA 4
Descricdo das variaveis relacionadas ao procedimento cirdrgico de pacientes

48

submetidos a cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um hospital de

grande porte. Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Variavel Frequéncia % Média Mediana Minimo Maximo DP
Tempo de internacdo no 14 8 1 139 19,4
hospital (dias)
Tempo de internacao até a 8 5 0 234 14,1
cirurgia (dias)
Duracao no bloco cirtrgico 6:18 6:05 0:19 14:54 2:19
(horas)
Duragdo da cirurgia 1:50 1:40 0:10 8:20 1:01
Duracdo da cirurgia (minutos)

Até 138 320 74,1

Acima de 138 112 25,9
Tempo de internacao até a
cirurgia (dias)

Até 4 185 42,8

Acima de 4 247 57,2
ASA

I 174 42,8

Il 156 38,3

1 70 17,2

v 7 1,7
Tipo de cirurgia

Eletiva 373 86,3

Urgéncia 59 13,7
Turno da cirurgia

Manha 216 50,0

Tarde 195 45,1

Noite 21 49
Tipo de osteossintese

Placa 224 52,2

Haste 105 24,5

Parafuso 51 11,9

Outra 27 6,3

Cimento 22 51

Nota: ASA - American Society of Anesthesiologists; DP - Desvio Padrao.
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O GRAF. 2 mostra a distribuicdo das cirurgias por més de realizacdo. O maior
ndamero de procedimentos foi realizado no més de outubro de 2008 e 0 menor em
junho de 2009. Foi considerado um periodo de 25 meses entre julho de 2007 a julho
de 20009.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo do nimero de cirurgias limpas de correcédo de fraturas de
fémur, por més, em um hospital de grande porte. Belo Horizonte, Minas
Gerais, julho de 2007 a julho de 2009
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As salas cirurgicas foram avaliadas quanto ao numero de procedimentos
cirurgicos realizados. A sala 3 foi a mais utilizada no periodo deste estudo
totalizando a realizacdo de 198 cirurgias, correspondentes a 46,0% de todas as
cirurgias limpas de fémur (GRAF. 3).

250

200
8
2
S 150 -
'S
()
o
o 100 4
@
S
S
o . .

0 s I
1 2 3 4 5 6
Salas cirargicas

GRAFICO 3 - Distribuicdo do nimero de cirurgias limpas de correcéo de fraturas
de fémur, por sala cirdrgica, em um hospital de grande porte. Belo
Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

4.2 Caracterizacdo das infeccbes de sitio cirdrgico

Foram registradas 21 pacientes com ISC, entre os 432 submetidos a cirurgias
limpas para correcao de fraturas de fémur. O risco de infecc¢ao foi de 4,9%.

Os principais tipos de ISC foram superficiais e profundas e cada paciente sé
apresentou uma ISC. As infec¢des profundas foram as mais frequentes (81,0%)
(GRAF. 4).

17; 81,0%
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GRAFICO 4 - Infeccdo de sitio cirirgico em pacientes submetidos a cirurgias limpas de
correcdo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte. Belo Horizonte,
Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009
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O GRAF. 5 destaca que nos meses de novembro de 2007 e 2008 e abril de
2009 o risco de ISC superou 10,0% atingindo o limite maximo esperado.
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GRAFICO 5 - Risco mensal de infec¢do de sitio cirirgico em pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcdo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte. Belo
Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

A TAB. 5 apresenta as frequéncias e os percentuais dos agentes etioldgicos
dos casos de infec¢ao cirurgica e das colonizacdes. Mostra ainda o tipo de material
bioldgico identificado na colonizacdo. Em 10 das 21 infec¢des registradas ndo houve
identificacdo do agente etioldgico. Staphylococcus aureus e Acinetobacter
baumannii foram os micro-organismos mais frequentemente identificados. Apenas
2,0% dos 432 pacientes apresentaram colonizacdo pré-operatoria, a maioria

detectada pelo swab nasal e axilar.
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Colonizacao pré-operatoria e agentes etioldgicos identificados em infec¢des de
pacientes submetidos a cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um

hospital de grande porte. Belo Horizonte, Minas Gerais,

julho de 2007 a julho de 2009

Variavel Frequéncia %
Identificagdo do agente etioldgico da infecgéo?
Sim 11 52,0
Nao 10 48,0
Total
21 100,0
Agente etiolégico da infeccao cirdrgica
Acinetobacter baumannii 2 18,0
Staphylococcus aureus 2 18,0
Enterobacter cloacae + Acinetobacter baumannii 1 9,0
Enterococcus sp. 1 9,0
Escherichia coli + Acinetobacter baumannii 1 9,0
Escherichia coli + Enterococcus sp. (produtora de ESBL) 1 9,0
Proteus mirabilis 1 9,0
Proteus mirabilis + MRSA 1 9,0
Staphylococcus aureus + Enterococcus sp. 1 9,0
Total
11 100,0
Colonizacao pré-operatéria?
Sim 9 2,0
N&o 423 98,0
Total
432 100,0
Tipo de material biol6gico identificado na coloniza céo
pré-operatoria
Swab nasal/axilar 3 33,0
Secrecao da coxa esquerda 2 22,0
Swab nasal/axilar/perianal 1 11,0
Abscesso de antebraco 1 11,0
Secregédo dos pododactilos 1 11,0
Swab nasal 1 11,0
Total
9 100,0
Microorganismo da colonizacéo pré-operatoria
Sthapylococcus aureus 5 55,0
Staphylococcus aureus + Enterobacter sp. 2 22,0
Proteus mirabilis 1 11,0
Staphylococcus aureus + Streptococcus pyogenes 1 11,0
Total 9 100,0

Nota: ESBL - Extended Spectrum Beta-Lactamases; MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus; sp. - espécie.
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4.3 Andlise univariada das variaveis relacionadas a  0s pacientes e as cirurgias

O sexo feminino, a queda de intencdo nao determinada (Y30), o tipo de
cirurgia eletiva, o turno da tarde, a raquianestesia com sedacéo e o escore ASA IV
apresentaram maior risco relativo para ISC, sem diferenca significativa. Mostraram
também maior risco relativo para ISC a fratura diafisaria (AO) e de colo de fémur
(Garden) e utilizacdo do cimento na osteossintese. Pacientes que nao utilizaram a
cefazolina (antibiotico profilatico padronizado no hospital) apresentaram maior risco
para ISC (14,0%), bem como a duragao da cirurgia maior do que 138 minutos e o
indice de risco cirdrgico no escore 1 ou 2. A variavel tempo de internagdo maior do
qgue quatro dias mostrou-se associada a ISC (p=0,018) com risco relativo igual a 3,2
(TAB. 6).

TABELA 6
Andlise univariada das variaveis relacionadas aos pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcao de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

(Continua)
Variavel Total de Total de Risco de RR IC 95% valor-p
pacientes casos de ISC (%)
ISC
Sexo
Feminino 208 14 6,7 2,2 [0,89-5,23] 0,064
Masculino 224 7 3,1
Ano da cirurgia
2007 106 5 4,7 1,0 - 0,760
2008 217 12 55 1,2 [0,31-2,36]
2009 109 4 3,7 0,8 [0,35-4,66]
Tipo de trauma *CID-10
V87 29 2 6,9 1,0 - 0,734
wo1 230 12 5,2 0,8 [0,31-5,61]
W06.0 14 1 7,1 1,0 [0,10-9,77]
w10 11 0 0,0 0,0 -
Y30 20 2 10,0 15 [0,11-4,50]
V23 67 3 4,5 0,6 [0,27-8,73]
Outro 61 1 1,6 0,2 [0,40-44,53]

Nota: CID-10 - Classificagdo Internacional de Doencas; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; ISC - Infec¢do de Sitio
Cirargico; OMS - Organizagdo Mundial de Saude; RR - Risco Relativo.
* V23 - motociclista traumatizado em colisdo com automdvel; V87- acidente de transito de tipo especificado, mas
sendo desconhecido o modo de transporte da vitima; W01 - queda no mesmo nivel por escorregéo, tropegéo ou
passos em falsos; W06.0 - queda de um leito - residéncia; W10 - queda em ou de escadas ou degraus; Y30 -
gueda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intengéo ndo determinada e outro (OMS, 1996).
Traco - dado néo testado ou néo possivel de calcular.
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TABELA 6
Andlise univariada das variaveis relacionadas aos pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcao de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

(Continua)
Variavel Total de Total de Risco de RR IC 95% valor-p
pacientes casos de ISC (%)
ISC
Classificacéo da fratura
Tronzo 150 4 2,7 1,0 - 0,475
Garden 105 7 6,7 25 [0,12-1,33]
AO 100 7 7,0 2,6 [0,11-1,27]
Seinsheimer 32 1 3,1 1,2 [0,10-7,38]
Outros 45 2 4.4 1,7 [0,11-3,17]
Duracdo da cirurgia (minutos)
Até 138 320 13 4,1 0,6 [0,24-1,34] 0,147
Acima de 138 112 8 7,1
ASA
I 174 6 3.4 1,0 - 0,169
I 156 12 7,7 2,2 [0,17-1,17]
1] 70 2 2,9 0,8 [0,25-5,84]
v 7 1 14,3 4,1 [0,03-1,74]
Tipo de cirurgia
Eletiva 373 20 54 3,2 [0,43-23,13] 0,191
Urgéncia 59 1 1,7
Turno da cirurgia
Manha 216 9 4,2 1,0 - 0,367
Tarde 195 12 6,2 15 [0,29-1,57]
Noite 21 0 0,0 0,0 -
Tipo de osteossintese
Placa 224 15 6,7 1,0 - 0,246
Haste 105 2 1,9 0,3 [0,82-15,09]
Parafuso 51 1 2,0 0,3 [0,46-25,27]
Outra 27 1 3,7 0,6 [0,03-8,14]
Cimento 22 2 9,1 1,4 [0,04-4,20]
Sala cirtrgica
1 101 3 3,0 1,0 - 0,191
2 57 1 1,8 0,6 [0,18-15,90]
3 198 11 5,6 1,9 [0,15-1,87]
4 62 4 6,5 2,2 [1,11-1,99]
Outra 12 2 16,7 5,6 [0,03-1,96]
Anestesia: geral com inala¢éo
Sim 41 2 4,9 1,0 [0,24-4,16] 0,620
Néo 391 19 4,9
Anestesia: bloqueio com sedagéo
Sim 2 0 0,0 0,0 [0,24-4,16] 0,905
Néo 430 21 4,9

Nota: AO - Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen; ASA - American Society of Anesthesiologists; IC 95% - Intervalo
de Confianca de 95%; ISC - Infeccéo de Sitio Cirlrgico; RR - Risco Relativo.
Trago - dado néo testado ou néo possivel de calcular.
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TABELA 6
Andlise univariada das variaveis relacionadas aos pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcao de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.

Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009
(Concluséo)

Variavel Total de Total de Risco de RR IC 95% valor-p
pacientes  casos de ISC (%)
ISC
Anestesia: raquianestesia com
sedacdo
Sim 224 14 6,3 1,9 [0,76-4,71] 0,120
Néo 208 7 34

Anestesia: bloqueio com
raquianestesia e sedacao

Sim 1 0 0,0 0,0 - 0,951
Né&o 431 21 4,9

Anestesia: com raquianestesia
Sim 4 0 0,0 0,0 - 0,818
N&ao 427 21 4,9

Anestesia: com bloqueio
Sim 24 0 0,0 0,0 - 0,292
N&ao 408 21 51

Tipo de antibiético profilatico
Cefazolina 294 9 3,0 0,2 [0,03-1,47] 0,213
Outro 7 1 14,0

indice de risco de infeccdo

cirtrgico (IRIC)
Escore 0 246 11 4,5 0,7 [0,31-1,66] 0,585
Escore 1 ou 2 161 10 6,2

Tempo de internacao até
a cirurgia (dias)
Até 4 185 4 2,2
Acima de 4 247 17 6,9 3,2 [1,09-9,30] 0,018

Nota: IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; ISC - Infeccéo de Sitio Cirrgico; RR - Risco Relativo.
Trago - dado nédo testado ou ndo possivel de calcular.

As principais comorbidades presentes nos pacientes submetidos a correcao
de fraturas de fémur sdo mostradas na TAB. 7. A maioria dos pacientes (95,4%)
apresentaram até duas comorbidades, mas o fato de apresentarem mais de duas
doencas nado constituiu fator de risco para ISC. Os diabéticos, alcodlatras,
hipertensos e anémicos mostraram maior risco de adquirir ISC, mas sem diferenca
estatistica. Os pacientes acometidos por AVC apresentaram risco de infec¢do quatro
vezes maior em relacdo aos pacientes que ndo possuiam a doenca, com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,017). As doencas cardiacas, pulmonares,

neoplasicas e metabodlicas n&do constituiram fator de risco para ISC.
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TABELA 7
Analise univariada das comorbidades identificadas nos pacientes submetidos a
cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

(Continua)
Variavel Total de Total de Risco de RR IC 95% valor-p
pacientes  casos de ISC ISC (%)

Numero de comorbidades
Até 2 412 20 49 1,0 [0,14-6,88] 0,639
Acima de 2 20 1 50

AVC
sim 22 4 18,2 4.4 [1,61-11,93] 0,017
nao 410 17 4,1

DM
sim 26 2 7,7 1,6 [ 0,40-6,68] 0,365
nao 406 19 4,7

ICC
sim 9 0 0,0 0,0 - 0,635
nao 423 21 5,0

Cardiopatia
sim 16 0 0,0 0,0 - 0,444
nao 416 21 50

HAS
sim 148 9 6,1 1.4 [0,62-3,34] 0,264
nao 284 12 4,2

DPOC
sim 8 0 0,0 0,0 - 0,668
nao 424 21 50

Hipercolesterolemia
sim 3 0 0,0 0,0 - 0,860
nao 429 21 4,9

Alcoolismo
sim 19 1 53 11 [0,15-7,68] 0,620
nao 413 20 4,8

Distarbio psiquiatrico
sim 18 1 5,6 1,2 [0,16-8,10] 0,599
nao 414 20 4,8

Doenca metabdlica
sim 9 0 0,0 0,0 - 0,635
nao 423 21 5,0

CA
sim 12 0 0,0 0,0 - 0,545
nao 420 21 5,0

Nota: AVC - Acidente Vascular Cerebral; CA - Cancer; DM - Diabetes Mellitus; DPOC - Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica; HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; ICC - Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; ISC - Infeccdo de Sitio
Cir@irgico; RR - Risco Relativo.

Trago - dado nao testado ou nao possivel de calcular.
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TABELA 7
Analise univariada das comorbidades identificadas nos pacientes submetidos a
cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.

Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009
(Conclusao)

Variavel Total de Total de Risco de RR IC 95% valor-p
pacientes  casos de ISC ISC (%)

Anemia
sim 178 10 5,6 1,4 [0,59-3,43] 0,288
nao 228 9 3,9

Hematdcrito abaixo de 36 mg/dL
sim 259 15 5,8 2,1 [0,72-6,29] 0,120
nao 147 4 2,7

Colonizagéo pré-operatoria
Sim 17 1 59 1,2 [0,17-8,57] 0,578
Nao 415 20 4,8

Nota: ISC - Infeccdo de Sitio Cirargico; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; RR - Risco
Relativo.
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A TAB. 8 mostra a andlise univariada de ISC com as variaveis continuas.
Observou-se que pacientes com ISC apresentaram idade mediana maior em relagéo
aos que nao tinham ISC, maior permanéncia hospitalar pré-operatéria e tempo
cirdrgico também maior.

Os valores de hemoglobina, hematdcrito e glicemia pré-operatéria foram
menores nos pacientes que apresentaram ISC. Nenhuma varidvel mostrou-se

associada a ISC.

TABELA 8
Analise univariada das variaveis continuas em pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcao de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Variavel ISC Total de Valor Valor Desvio  valor-p
pacientes médio mediano padrao
Idade (anos) Sim 21 63 73 27,5 0,329
Nao 411 57 66 27,3

Permanéncia hospitalar pré-
operatéria (dias) Sim 21 9 7 7,6 0,099

N&o 411 8 5 14,4

Duracéo no bloco cirdrgico

(horas) Sim 21 6:43 5:54 0,1 0,475
N&o 411 6:17 6:06 0,1

Duracéo da cirurgia (horas) Sim 21 2:14 1:44 0,1 0,365
N&o 411 1:49 1:39 0,0

Hemoglobina Sim 19 11,0 10,6 1,2 0,298
N&o 387 11,4 11,3 2,0

Hematdcrito Sim 19 33,0 32,5 4,1 0,323
Nao 387 34,3 33,9 6,0

Glicemia Sim 11 122,2 106,0 34,7 0,913
Nao 167 126,9 114,0 62,0

Numero de comorbidades Sim 21 0,8 1,0 0,1 0,468
Nao 411 0,7 0,0 0,1

Nota: ISC - Infecgao de Sitio Cirargico.
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A TAB. 9 apresenta a simulagéo de risco de ISC entre os pacientes com AVC
e sem AVC com o tempo de internacdo prévio a cirurgia, até e apds quatro dias.
Verifica-se que para 0s pacientes que apresentaram AVC e permaneceram
internados mais do que quatro dias, o risco esperado foi quase trés vezes maior em
adquirir infeccdo do que aqueles que possuiam a doenca e permaneceram
internados por um periodo até quatro dias. Acidente vascular cerebral e tempo de
internacdo até a cirurgia foram variaveis associadas a ISC (TAB. 7 e TAB. 6,

respectivamente).

TABELA 9
Simulagéo de risco entre acidente vascular cerebral e tempo de internacéo até a
cirurgia em pacientes submetidos a cirurgias limpas de correcao de fraturas de fémur
em um hospital de grande porte. Belo Horizonte, Minas Gerais,
julho de 2007 a julho de 2009

Risco Total Total de Risco
esperado de de casos de observado
Condig&o do paciente infeccao pacientes ISC de
(%) infeccao

(%)
AVC = nédo e TIAC (dias) até 4 dias 1,9 177 2 11
AVC = néo e TIAC (dias) acima de 4 dias 59 233 15 6,4
AVC =sim e TIAC (dias) até 4 dias* 8,6 8 - -
AVC = sim e TIAC (dias) acima de 4 dias* 23,6 14 - -

Nota: * Tamanho insuficiente da amostra disponivel para as duas categorias (somente 8 pacientes
na primeira categoria e 14 na segunda).
AVC - Acidente Vascular Cerebral; ISC - Infeccdo de Sitio Cirlrgico; TIAC - Tempo de
Internacao Até a Cirurgia.
Traco - dado néo testado ou nao possivel de calcular.

4.3.1 Comparacdo dos percentuais de cirurgias em p  acientes com acidente

vascular cerebral por cirurgiao

Observa-se na TAB. 10 que o profissional XTO1 realizou cirurgia para
correcdo de fratura de fémur em oito pacientes com AVC (p=0,039). Na comparacéao
com o0s outros cirurgides, em relacdo ao percentual de pacientes admitidos com
AVC, o profissional (XTO1) apresentou proporcionalmente mais pacientes com este
fator de risco do que os outros. Para esse cirurgido, 9,8% de seus pacientes foram
admitidos com AVC, enquanto que para os outros profissionais, somente 4,0% foram

admitidos com a mesma condicao. A diferenca foi significativa.
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TABELA 10
Numero total e percentual de cirurgias em pacientes com
acidente vascular cerebral, por cirurgido e por outros cirurgides em cirurgias limpas
de correcgéo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Cirurgido Total de  Total de cirurgias em Percentual de Percentual de valor-p
pacientes pacientes com AVC cirurgias em pacientes com
pacientes com AVC:  AVC: dados dos
dados de cada outros cirurgibes
cirurgiao (%) (%)

XT01 82 8 9,8 4,0 0,039
XT02 80 3 3,8 54 0,393
XT03 52 1 1,9 55 0,231
XT04 41 3 7.3 49 0,349
XTO05 37 2 54 51 0,580
XT06 38 2 53 51 0,595
XT07 35 2 5,7 50 0,548
XTO08 30 2 6,7 50 0,462
XT09 22 0 0,0 54 0,308
XT10 21 1 4,8 51 0,675
XT11 19 0 0,0 53 0,362
XT12 19 1 53 51 0,638
XT13 19 2 10,5 4.8 0,251
XT14 16 0 0,0 53 0,427
XT15 15 0 0,0 53 0,450
XT16 15 0 0,0 53 0,450
XT17 14 1 7,1 50 0,525
XT18 12 0 0,0 52 0,530
XT19 12 0 0,0 52 0,530
XT20 11 0 0,0 52 0,559
XT21 11 1 9,1 50 0,441
XT22 10 0 0,0 52 0,589
XT23 10 1 10,0 50 0,410
Total 432 22 51

Nota: AVC - Acidente Vascular Cerebral.
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4.3.2 Comparacao dos percentuais de cirurgias de pa cientes com mais de
quatro dias de internagao por cirurgiao

A TAB. 11 mostra que dois cirurgides (XT11, XT18) apresentaram percentual
de cirurgias de pacientes com tempo de internacdo pré-operatdrio acima de quatro
dias, significativamente superior aos outros cirurgides. Ja para o cirurgiao XT20,
somente 27,0% de seus pacientes tiveram tempo pré-operatdrio acima de quatro
dias, contra 58,0% dos outros profissionais (p=0,043).

TABELA 11
Numero de pacientes com mais de quatro dias de internacéo prévia por cirurgiao,
submetidos a cirurgias limpas de corregéo de fraturas de fémur em um hospital de
grande porte. Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Cirurgido Total de Total de cirurgias Percentual de Percentual valor-p
pacientes realizadas com mais  cirurgias acima de  acima de quatro
de quatro dias de quatro dias de dias de
internacao prévia internacao prévia: internacao
dados de cada prévia: dados
cirurgido (%) dos outros
cirurgioes (%)
XT01 82 49 60,0 57,0 0,346
XT02 80 46 58,0 57,0 0,526
XT03 52 31 60,0 57,0 0,411
XT04 41 22 54,0 58,0 0,376
XT05 37 18 49,0 58,0 0,178
XT06 38 18 47,0 58,0 0,135
XT07 35 23 66,0 56,0 0,189
XT08 30 17 57,0 57,0 0,550
XT09 22 12 55,0 57,0 0,483
XT10 21 14 67,0 57,0 0,252
XT11 19 16 84,0 56,0 0,011
XT12 19 8 42,0 58,0 0,132
XT13 19 11 58,0 57,0 0,573
XT14 16 11 69,0 57,0 0,246
XT15 15 7 47,0 58,0 0,282
XT16 15 9 60,0 57,0 0,520
XT17 14 8 57,0 57,0 0,602
XT18 12 11 92,0 56,0 0,011
XT19 12 9 75,0 57,0 0,167
XT20 11 3 27,0 58,0 0,043
XT21 11 7 64,0 57,0 0,455
XT22 10 8 80,0 57,0 0,123
XT23 10 7 70,0 57,0 0,312

Total 432 247 57,0
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4.3.3 Comparacéao dos riscos de infecgcdo de sitio ci  rargico por cirurgido

Pacientes operados pelo cirurgido XT02 apresentam risco de ISC quase trés

vezes maior com diferenca significativa (TAB. 12).

TABELA 12
Comparacéo dos riscos de infeccéo de sitio cirargico por cirurgido em pacientes
submetidos a cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um hospital de
grande porte. Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Cirurgido Total de Total de casos Risco de ISC RR valor-p
pacientes de ISC (%)

XT01 82 5 6,1 1,3 0,366
XT02 80 8 10,0 2,7 0,025
XT03 52 2 3,8 0,8 0,525
XT04 41 0 0,0 0,0 0,117
XT05 37 1 2,7 0,5 0,448
XT06 38 2 53 1,1 0,569
XT07 35 2 57 1,2 0,521
XT08 30 3 10,0 2,2 0,172
XT09 22 1 4,5 0,9 0,675
XT10 21 0 0,0 0,0 0,342
XT11 19 1 53 1,1 0,620
XT12 19 2 10,5 2,3 0,235
XT13 19 2 10,5 2,3 0,235
XT14 16 1 6,3 1,3 0,555
XT15 15 0 0,0 0,0 0,468
XT16 15 0 0,0 0,0 0,468
XT17 14 0 0,0 0,0 0,492
XT18 12 0 0,0 0,0 0,545
XT19 12 1 8,3 1,7 0,454
XT20 11 0 0,0 0,0 0,575
XT21 11 2 18,2 4,2 0,095
XT22 10 0 0,0 0,0 0,604
XT23 10 0 0,0 0,0 0,604
Total 432 21

Nota: ISC - Infeccéo de Sitio Cirargico; RR - Risco Relativo.
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A TAB. 13 apresenta a distribuicdo do numero de procedimentos cirdrgicos e
o risco de ISC em cirurgias limpas de fratura fémur por profissional circulante da sala
cirdrgica. Nota-se que o profissional CT13 destacou-se por apresentar risco de ISC
igual a 15,4%, e risco relativo maior que trés, mas ndao houve associacdo entre

participagéo do circulante e ISC.

TABELA 13
Comparacéo dos riscos de infeccéo de sitio cirtrgico por participacédo de
profissionais circulantes (técnicos de enfermagem), em pacientes submetidos a
cirurgias limpas de correcéo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Circulante Ndmero de Total de casos  Risco de ISC (%) RR valor-p
procedimentos de ISC
cirdrgicos

CT01 27 2 7,4 1,6 0,383
CT02 25 1 4,0 0,8 1,000
CT03 24 2 8,3 1,8 0,328
CT04 23 1 4,3 0,9 1,000
CTO05 23 0 0,0 0,0 0,617
CTO06 17 2 11,8 2,6 0,197
CTO07 16 1 6,3 1,3 0,555
CT08 15 0 0,0 0,0 1,000
CTO09 14 2 14,3 31 0,144
CT10 14 1 7,1 15 0,507
CT11 13 0 0,0 0,0 1,000
CT12 13 0 0,0 0,0 1,000
CT13 13 2 15,4 34 0,127
CT14 12 0 0,0 0,0 1,000
CT15 12 1 8,3 1,8 0,454
CT16 11 0 0,0 0,0 1,000
CT17 11 1 9,1 1,9 0,452
CT18 10 0 0,0 0,0 1,000
Total 432 21 4,9

Nota: ISC - Infeccéo de Sitio Cirdrgico; RR - Risco Relativo.
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4.4 Consequéncias das infec¢des de sitio cirdrgico

A TAB. 14 mostra o tempo de internacéao, em dias, dos pacientes submetidos
a correcdo de fraturas de fémur. Nota-se que o periodo médio de internacéo
hospitalar nos nove pacientes que apresentaram ISC foi maior, em torno de 31 dias,
em relacdo aos que ndo apresentaram ISC (13 dias). Houve associacdo estatistica
entre maior tempo de internacao e ISC (p=0,008), o que significa que a ISC prolonga

o tempo de internacgéao.

TABELA 14
Tempo de internacdo, em dias, de pacientes submetidos a cirurgias limpas de
correcdo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Variavel ISC Total de Valor Valor Desvio  valor-p
pacientes médio mediano  padrdo
Tempo de internacgéo (dias) Sim 9 31 21 24,9 0,008
N&o 193 13 8 18,8

Nota: ISC - Infecgao de Sitio Cirargico.

Dos 432 pacientes cirurgicos, 26 evoluiram para o6bito. O risco de 6bito foi

6,0%, quase trés vezes maior entre os pacientes que apresentaram ISC (TAB. 15).

TABELA 15
Risco de 6bito em pacientes submetidos a cirurgias limpas de
correcdo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Infeccdes Total de Total de Obitos Risco de RR IC 95% valor-p
pacientes Obito (%)

Sim 21 3 14,3 2,6 [0,83-7,83] 0,125

Nao 411 23 5,6 - - -

Total 432 26 6,0

Nota: IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; RR - Risco Relativo.
Trago - dado nao testado ou nao possivel de calcular.
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4.5 Anéalise multivariada

O resultado da analise multivariada por meio de regressdo logistica €
apresentado na TAB. 16. Acidente vascular cerebral e tempo de internacdo acima de

quatro dias apresentaram associacao estatisticamente significativa com ISC.

TABELA 16
Fatores associados a ISC, em pacientes submetidos a cirurgias limpas de
correcéo de fraturas de fémur em um hospital de grande porte.
Belo Horizonte, Minas Gerais, julho de 2007 a julho de 2009

Variavel Coeficiente de Erro padrao do Odds Ratio Valor-p
regressao coeficiente de
regresséo
Tempo de 1,1857 0,5678 3,3 0,037
internacao
acimade 4
dias
AVC 1,6011 0,6153 50 0,009
Constante -3,9594 0,5173

Nota: AVC - Acidente Vascular Cerebral.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo buscou-se determinar a incidéncia de ISC em cirurgias limpas
de fraturas de fémur, identificar os principais fatores de risco para este tipo de
infecgcdo bem como as complicagdes decorrentes.

A populacdo estudada foi composta por pacientes, em sua maioria, do sexo
masculino (adolescentes, adultos jovens, e idosos acima de 60 anos), talvez por se
tratar de um hospital referéncia em urgéncia e emergéncia. O sexo feminino,
entretanto, € considerado por varios autores como 0 grupo mais sujeito a fratura de
fémur (ASTUR et al., 2011; GUIMARAES, 2011; SAKAKI et al., 2004). Pereira (2003)
ao estudar grupo de 246 idosos com fratura de fémur encontrou uma taxa de
incidéncia de 72,76% de fratura de fémur para pacientes do sexo feminino.

Neste estudo, a mediana de idade foi 66 anos em ambos 0s sexos. Estudo
realizado por Mosquera et al. (1998) ressaltou que a ocorréncia de fratura proximal
do fémur foi maior em mulheres e apresenta crescimento exponencial com a idade.

O fato de um terco dos pacientes serem provenientes do pronto socorro €
esperado ja que, vitimas de fraturas de fémur aguardam o procedimento cirlrgico na
maioria das vezes, no préprio setor de emergéncia ou em salas de observacao
masculina ou feminina.

O tipo de trauma mais frequente entre os pacientes foram as quedas,
consideradas traumas de baixa energia e que acometem grande parcela da
populacdo acima de 60 anos. Fabricio, Rodrigues e Costa Junior (2004) ao
estudarem 251 idosos, identificaram que 54% dos pacientes vitimas de fraturas
apresentaram queda relacionada ao ambiente. Na admissdo é importante que o
profissional de saude realize uma anamnese bem detalhada, direcionada a causa
das quedas, ja que o mecanismo de lesdo determina o carater das fraturas
intertrocanterianas em adultos jovens. Conforme evidenciado por Hwang et al.
(2001) em estudo de coorte com 66 pacientes jovens, com idade média de 33 anos
e faixa etaria entre 17 a 40 anos, 0s pacientes apresentaram cura da fratura em
média 70,5 dias ap6s a operacéo.

A classificagao das fraturas de fémur foi estabelecida de acordo com a regiao
acometida: colo femoral, trocanter, subtrocantéricas e diafises. O tipo de fratura nédo
foi considerado significativo para ISC quanto a localizacdo. Em estudo realizado por

Muniz et al. (2007) com 89 pacientes o principal tipo de fratura foi a
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transtrocanteriana (58,73%) e de colo de fémur (38,20%) considerados traumas de
baixa energia. Neste estudo a fratura classificada como trocantéricas apresentou
uma maior frequéncia, porém as fraturas de diafise mostraram maior risco de ISC.

No Hospital em estudo, as fraturas de fémur sdo operadas por uma equipe de
cirurgibes especializados no tratamento de quadril e fémur. As cirurgias eletivas de
fémur sdo agendadas no bloco cirdrgico para um dia especifico da semana,
conforme a disponibilidade de salas cirdrgicas. Sao realizadas por uma mesma
equipe apesar de outros profissionais plantonistas também realizarem este
procedimento. Essas questdes tém aumentado o tempo de permanéncia do paciente
até a cirurgia.

O periodo de internacdo até a cirurgia acima de quatro dias, na analise
univariada foi estatisticamente significativo no estudo (p=0,018). Essa associacao foi
mantida na analise multivariada confirmando a presenca desse fator um risco para
ISC. Periodo de internacéo pré-operatério prolongados tem sido associado ao risco
de ISC (MANGRAM et al., 1999).

O tempo cirargico foi baseado no ponto de corte “cut point” da metodologia do
NHSN/CDC (EDWARDS et al., 2008), no qual o tempo em minutos estabelecido
para este tipo de cirurgia € de 138 minutos. Apesar de ser uma variavel classica
relacionada a ISC, neste estudo ndo se associou a infec¢éo cirurgica.

A maioria das cirurgias foi considerada eletiva, por se tratar de um
procedimento com potencial de contaminacéo limpo, eletivo, sem lesdo de partes
moles e foram realizadas pela manha. A varidvel ASA, que avalia o estado clinico do
paciente no pré-operatorio ndo foi considerada fator de risco para ISC. Embora
tenha predominado pacientes com ASA |, agueles com ASA |V tiveram risco de ISC
quatro vezes maior. O escore ASA tem sido considerado por muitos autores como
fator de risco para ISC, tem relacdo direta com a gravidade do paciente e o risco de
infeccdo (OLIVEIRA; BRAZ; RIBEIRO, 2007). A Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) tem comprovado ainda que o escore ASA é um importante
fator preditor de mortalidade no primeiro ano pdés-operatério por fratura do fémur
(BERINGER et al, 2006; DZUPA et al., 2002; HASEGAWA; SUZUKI;
WINGSTRAND, 2007).

Os tipos de osteossintese utilizadas neste estudo foram: placa, haste,
parafuso e outro. A placa foi o material de sintese mais utilizado, 224 casos (51,0%).

Sakaki et al. (2004) afirmam que a maioria das fraturas de fémur € cirurgica, sendo o
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tratamento conservador reservado somente a algumas fraturas incompletas ou sem
desvio. A cirurgia visa a reducdo e fixacdo estavel da fratura, utilizando os mais
variados meétodos de osteossintese Estudo controlado, randomizado com 250
pacientes para comparar os resultados obtidos com dois sistemas de osteossintese
(haste gamma e haste femoral) desenvolvidos para o tratamento cirirgico das
fraturas da regido trocantérica do fémur evidenciou que ambas permitiram
mobilizacdo precoce e caminhada nos pacientes dos dois grupos (HERRERA et al.,
2002). De acordo com Sakaki et al. (2004), tem-se desenvolvido novos materiais de
osteossintese. As placas de comprimento fixo tipo Jewett e Muller, outrora utilizadas
no tratamento das fraturas transtrocanterianas, foram substituidas pelas deslizantes,
tipo DHS, ou pelas sinteses intramedulares como o pino tipo gamma e o PFN. Estas
sinteses proporcionam uma fixagcdo mais rigida e segura, permitindo um inicio de
marcha mais precoce e menor grau de complicacfes mecanicas no pés-operatorio.

Raquianestesia com sedac¢édo foi o procedimento anestésico mais utilizado e o
risco para infeccdo foi de 1,9% em relacdo aqueles que nao a utilizaram. Estudo
realizado por Ercole e Chianca (2002) mostrou que pacientes submetidos a
anestesia associada apresentaram risco de 3,4 de se infectarem em relagdo aos
submetidos a bloqueios ou conducéo.

O uso do antimicrobiano profilatico ndo pode ser identificado em todos os
procedimentos cirargicos devido a caréncia de informacgcdes nos prontuarios sobre
descricdo do uso ou ndo da profilaxia. Os dados encontrados no estudo foram
insuficientes para caracterizar a antibioticoprofilaxia como fator de protecéo, embora
haja sinalizagéo de que pacientes que usaram cefazolina apresentaram risco de ISC
cerca de quatro vezes menor. Em estudo de metanalise, observou-se que na cirurgia
para fixacdo da fratura fechada, a profilaxia com dose Unica de antibiéticos reduziu a
infeccdo da ferida profunda, infec¢des de feridas superficiais, infec¢des urinarias e
infeccdes do trato respiratério. Ainda de acordo com o estudo, profilaxia de dose
multipla teve um efeito similar no tamanho da infeccao da ferida profunda, mas os
efeitos significativos sobre infeccdes urinarias e respiratorias ndo foram confirmados
(GILLESPIE; WALENKAMP, 2001).

O sistema de climatizacdo das salas cirargicas no periodo estudado ndo pbéde
ser avaliado, pois 0 servico ndo dispunha de controle de temperatura da sala
cirdrgica. Segundo a ANVISA, em qualquer ambiente climatizado, de uso restrito,

com exigéncia de filtros absolutos ou instalacdes especiais, a temperatura devera
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variar de 23°C a 26°C no verdo e 20°C a 22°C no inverno, com umidade de 40% a
65% e a taxa de renovacdo minima de 27 m*hora/pessoa (BRASIL, 2000). O tempo
cirdrgico mais prolongado em um ambiente contaminado favorece a contaminacéo
da ferida e consequentemente o desenvolvimento da infeccdo (LEW; PITTET,;
WALDVOGEL, 2004).

Os agentes etioldgicos identificados nas ISC foram Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumannii e Enterococcus sp. Alguns resultados apresentavam mais
de um micro-organismo identificado nos resultados de culturas. E necessario
ressaltar que em apenas 11 das 21 ISC foram identificados os agentes etiologicos.
Tal fato, ou seja a falta de realizagédo de culturas, explica a auséncia de culturas para
tratamento guiado por resultados laboratoriais.

Identificou-se ISC profundas e superficiais, sendo que algumas infeccdes
superficiais foram identificadas no ambulatorio. No servico ndo é realizado a
vigilancia pos-alta dos pacientes apos 30 dias da cirurgia e ainda néo se dispde de
recursos humanos para identificar as ISC superficiais no ambulatério de forma
sistematica. Algumas infecc¢des cirargicas sdo comunicadas pelo enfermeiro ou
cirurgido do ambulatorio diretamente a CCIH. Pacientes com ISC profundas
identificadas no ambulatorio, reinternam e séo tratados com antibioticos venosos.
Este achado traduz o que acontece em muitos servicos hospitalares que nao
realizam vigilancia pés-alta subestimando a taxa real de ISC e impedindo que
medidas de prevencdo e controle sejam implantadas (OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).
Os resultados encontrados neste trabalho foram semelhantes a estudos que
mostraram também maior incidéncia de infec¢Bes profundas. Estudo multicéntrico
francés de praticas de profilaxia antibiética para cirurgias de reparacéo de fratura do
colo femoral evidenciou que ISC foram identificadas 30 dias ap0s a cirurgia. Entre os
tipos de infeccdo as superficiais representaram 32% e as infec¢cbes profundas e/ou
de O6rgao-espaco 68% de todas as ISC (MERRER et al., 2007).

Neste estudo, pacientes que apresentavam AVC prévio a cirurgia tiveram
risco quatro vezes maior de desenvolver ISC. Estudo prospectivo para avaliar o
efeito do AVC anterior apés fratura do colo do fémur ou fratura intertrocantérica,
mostrou que os pacientes com histéria de AVC tinham mais probabilidade de ser do
sexo masculino, ter escore ASA Il ou IV, trés ou mais comorbidades, deambular em

casa e ser dependente de atividades de vida diaria (AVD) basica e instrumental,
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antes da fratura. O tempo de permanéncia hospitalar foi significativamente maior
para esses pacientes (YOUM et al., 2000).

A alta frequéncia de anemia detectada nos pacientes submetidos a cirurgias
limpas de correcéo de fraturas de fémur merece atencéo, especialmente em relacéo
a evolucdo para o6bito, embora ndo tenha mostrado associacdo em relagdo a ISC.
Gruson et al. (2002) estudaram o efeito da presenca da anemia no exame de
admisséo na internacdo dos idosos com fratura do fémur e concluiram que idosos
com fratura do fémur e anemia grave possuem risco cinco vezes maior de morrer do
que um paciente sem anemia. A anemia é considerada grave quando menor de 10
g/dL e leve quando entre 10 g/dL e 12 g/dL nas mulheres e entre 10 g/dL e 13 g/dL
nos homens.

O risco de ISC de 4,9% registrado neste estudo para pacientes submetidos a
cirurgias limpas de fraturas de fémur, foi superior ao citado por Camargo (2001).
Ressalta-se que as taxas de ISC em cirurgias limpas no Hospital estudado foram de
aproximadamente 2,2%, no mesmo periodo de julho de 2007 a 2009, considerando
todas as topografias e especialidades como ortopedia, cirurgia plastica, cirurgia geral
e neurocirurgia. Apesar da homogeneidade das informacOes acerca da taxa
recomendada para ISC em cirurgias limpas, em torno de 2,1%, devem-se considerar
vérios fatores como a utilizacédo de definicdes para os procedimentos e critérios para
diagnosticar a infeccdo (CAMARGO, 2001).

Pacientes operados pelo cirurgido XT02 apresentaram risco significativo para
ISC. Esse fator, entretanto, ndo entrou no modelo final porque é uma realidade
apenas do Hospital em estudo o que limita sua generalizagdo. E necessario
investigar as taxas de ISC por cirurgido e acompanhar os fatores de risco
relacionados ao paciente e ao procedimento cirurgico. Sistemas efetivos de
vigilancia e informacgdes aos cirurgides sobre suas taxas de infecgdo demonstraram
melhorar a prevencao de ISC. As taxas de ISC podem ser reduzidas para mais de
um terco com programas e pessoal treinado em controle e vigilancia das infeccbes
(OMS, 2009).

A taxa de mortalidade de 6,0% encontrada neste estudo nos pacientes
cirdrgicos com fratura de fémur foi similar a descrita por Guimarédes et al. (2010).
Nesse estudo a taxa geral de mortalidade apoOs fraturas trocantéricas variou em
torno de 6 a 11% no primeiro més, e 14 a 36% no primeiro ano em ambos 0S Sex0s.

Davidson et al. (2001) relatam que maior mortalidade masculina em relacdo a
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feminina ocorre em todos os tipos de fratura do fémur, principalmente pela queda
mais traumética. O homem tem ainda mais doencas associadas e deficiéncia
cognitiva mais severa.

Neste estudo pacientes que tiveram infec¢des cirdrgicas tiveram risco maior
de evoluir a 6bito, cerca de quase trés vezes mais. Estudo observacional em
pacientes com fraturas de fémur proximal evidenciou que a mortalidade apés 30 dias
para os pacientes em que a cirurgia havia sido adiada por mais de quatro dias foi de
10,7%. A mortalidade nesse grupo aumentou significativamente em 90 dias e um
ano. Pacientes internados com uma comorbidade aguda que requer tratamento
antes da cirurgia tiveram uma mortalidade em 30 dias, de 17%, quase 2,5 vezes
maior do que para os pacientes que tinham sido inicialmente considerados aptos
para a cirurgia. Uma cirurgia retardada em mais de quatro dias aumenta
significativamente a mortalidade (MORAN et al., 2005).

A analise multivariada confirmou que o AVC prévio a cirurgia limpa de
correcdo de fraturas de fémur foi caracterizado como fator de risco para ISC. Feng et
al. (2009) em estudo de coorte envolvendo 1.379 vitimas de fraturas de fémur
proximal relataram que quanto maior escore ASA encontrado com hemiplegia, os
pacientes serdo mais propensos a ter trés ou mais comorbidades, menor capacidade
cognitiva, status mais fraco pré-fratura ambulatorial, mais dias de hospitalizacéo e
uma maior taxa de mortalidade.

Como limitacdo desse estudo podem ser citados o fato de ser retrospectivo, a
falta de informacgdes referentes ao registro das evolu¢des sobre a administracéo do
antibiético profilatico, melhor definicdo e adeséo de critérios para avaliacdo clinica e

anamnese detalhada.
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6 CONCLUSAO

Os fatores de risco em cirurgias limpas para ISC de correcéo de fraturas de
fémur identificados no estudo foram presenca de AVC prévio a cirurgia e tempo de
internacdo até a cirurgia acima de quatro dias. A atuacdo conjunta dos dois fatores
contribuiu para elevar a taxa de ISC nos pacientes submetidos a cirurgia em até trés
vezes no risco esperado. Esses fatores poderdo ser utilizados na logistica do
atendimento aos pacientes vitimas desse tipo de fratura. O controle dos fatores de
risco e a programacdo da intervencdo nas melhores condi¢cbes técnicas possiveis
sdo altamente desejaveis na reducdo do risco de infec¢des destes pacientes. As
fraturas de fémur sdo um problema de saude publica que geram custos elevados as
instituicdes, problemas sociais, financeiros bem como incapacita pessoas das
diversas faixas etarias e classes sociais. Contudo medidas para reduzir o periodo de
internacdo até e apos a cirurgia de fémur deve ser avaliado pela equipe assistencial
e coordenacao cirargica do servico.

A incidéncia de ISC em cirurgias limpas de fratura de fémur identificada,
apresentou niveis acima da taxa de infeccdo registrada no hospital. As cirurgias
limpas de fémur devem ser acompanhadas e mantidas sob vigilancia, pois séo
marcadores de qualidade de controle de infeccdo relacionada a assisténcia em
instituicbes de saude. Considerando a alta incidéncia encontrada e que as ISC
prolongaram o tempo de permanéncia hospitalar e aumentaram o risco de
mortalidade, faz-se necessario a implantacdo do egresso cirdrgico para
monitorizagdo dos pacientes com infec¢do cirargica em procedimentos limpos bem
como a expansao da vigilancia para outras clinicas.

Vale ressaltar que, alguns profissionais constituiram maior risco para ISC. Os
dados especificos de cada cirurgido deverdo ser repassados a cada um deles de
maneira sigilosa a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos

pacientes.
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APENDICE - Instrumento de coleta de dados

Dados do Paciente

Numero do prontuério:

Data do atendimento: I Nome (iniciais):

Sexo: Masculino () Feminino ( ) Idade: () anos

Data Admisséo: I Horério da admissédo: ___ :
Data cirurgia: I Data da alta: I

Exames laboratoriais

Hemoglobina: ( ) Hematdocrito: ( ) Glicemia: ( )

Globulina: ( ) Proteinas totais: ( ) Albumina: ( )

Dados da cirurgia
Tempo de internacdo até a cirurgia: ( ) dias
Hora de saida do bloco cirargico (BC): __ :
DuracdonoBC: _ :
Procedéncia: ( ) Hora chegada BC:
Especialidade: ( )
Tipo de cirurgia: () eletiva ( ) urgéncia

Tipo de fratura:

Profissionais
Nome do 1° primeiro cirurgido: (
2° cirurgiéo:

3° cirurgido:

Nome do 1° circulante:

(

(

Nome do anestesista: (
(

2° circulante: (

(

~ N~ o~~~

Destino do paciente:

Classificagdo ASA: (1,2,3,4,5) ( )
Potencial de contaminacédo: L( ) PC () C() ()
Horario do inicio da cirurgia: ;. Horario do término da cirurgia: __ :

Duracédo da cirurgia: Turnodacirurgia:M () T( ) N()
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Tipo de Anestesia

Geral+inalacao: Sim( ) Nao ( )
Bloqueio+sedacéao: Sim( ) Nao ( )
Raqui+sedacéao: Sim () Nao ( )

Bloqueio +raqui+sedacdo: Sim ( ) Néo ( )

Bloqueio +raqui: Sim () Néo ( )
Bloqueio: Sim( ) Nao ( )

Sala: (1,2,3,4,5,6) ( )

Tipo de trauma: Classificagéo CID-10:
Prétese: Sim( ) Nao( ) Tipo de protese:

Fixador externo (FE): Sim ( ) Nao ( ) Data FE: [
Osteossintese: Sim( ) Nao( ) Tipo de osteossintese:
Classe de osteossintese: Conversdo: Sim () Nao ( )

Antibidtico profilatico: Sim () Nao ( ) Tipo de atb:

Comorbidades/Desfecho

Colonizacgéo pré-operatoria: Sim () Nao ( ) Microrganismo:

Tipo de material:

Tempo de Internacdo: () dias

Obito: Sim( ) N&o ( )

AVC: Sim( ) N&o ( )

DM: Sim( ) Né&o ( )

ICC: Sim( ) N&o ( )

Cardiopatia: Sim( ) N&o ( )

DPOC: Sim( ) Nao ( )
Hipercolesterolemia: Sim ( ) Nao ( )

Alcoolismo: Sim( ) Nao ( )

Disturbio psiquiatrico: Sim () Nao ( )

Céancer: Sim( ) Nao ( )

Infeccdo de sitio cirdrgico

Infeccdo: Sim () Nao ( ) Tipo de infec¢do cirlrgica:
Data da infec¢ao: I Infeccdo no Ambulatoério: Sim () Nao ( )

Material biolégico: Tipo de microrganismo:
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ANEXO A - Parecer numero 18/10 do Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital
Risoleta Tolentino Neves

(@

HOSPITAL
RISOLETA TOLENTIND NEVES

@

D)

v

!

-?t’c
5

Nucleo de Ensino e Pesquisa

Belo Horizonte, 09 de Setembro de 2010.

Processo N°. 18/10

TITULO: Fatores de risco para infecgdo de sitio cirirgico em cirurgias limpas de
fraturas de fémur em um Hospital de Belo Horizonte.

Pesquisador: Hoberdan Oliveira Pereira

O projeto acima referenciado tem como proposta identificar os fatores de risco para a
infecgo de sitio cirlirgico em pacientes submetidos a corregdo de fraturas de fémur em cirurgias
limpas, avaliando o perfil dos pacientes que desenvolvem tais infecgdes e determinando a
ocorréncia de infecgéo pos-operatéria nestes casos.

Espera-se que o estudo das varidveis para a infecgdo de sitio cirurgico das cirurgias
limpas de fraturas de fémur possa contribuir para a identificagéo e prevencdo das infeccdes
assinaladas.

Parecer:

Apos a leitura e analise do projeto em quest3o esta Comiss@o de Pesquisa considera ser
o trabalho de suma importancia e relevancia para o Hospital Riscleta Tolentino Neves (HRTN),
visto que possibilita uma identificagao dos fatores de risco para a infecgdo de sitio cirurgico em
cirurgias limpas de fratura de fémur em pacientes submetidos a esse procedimento no HRTN e,
devido ao fato de ser bastante substancial o nimero de cirurgias aplicadas a esta situagéo.

A determinagio desta Comissdo é favoravel a liberagao do Projeto de Pesquisa em
questao, entretanto, o parecer final devera contemplar tamb&m a autorizagdo do CGEP:

Sugerimos uma interagdo do pesquisador com a Unidade de Ortopedia do HRTN visando
compartilhar informagdes e resultados para aprimoramento do Projeto em quest&o.

Atenciosamente,

AEXANDRE OE SBUSH ASTH
———WUTRICIONISTA =
CRN 0901004428

Alexandre de Sousa Bastos
Membro do Colegiado do Nucleo de Ensino e Pesquisa

Hospital Risoleta Tolentino Neves
Rua das Gabirobas, 01 Vila Cloris CEP 31744-012
Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 3459-3266 Fax: 3459-3229
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa  da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2 ETIC 0108.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Edna Maria Rezende
Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de maio de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Fatores de
risco para infeccao de sitio cirirgico em cirurgias limpas de
fraturas de fémur em um hospital de grande porte de Belo
Horizonte” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Margues Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa 1l - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepia prpg.ufmg. br




