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RESUMO

A cirurgia ortopédica envolve todo o processo de cuidados ao paciente cirdrgico, desde a
investigacdo diagnostica, avaliacdo pré-operatoria até o periodo pos-operatério e de
reabilitagdo. Existem diversos fatores que podem influenciar no aparecimento de uma ISC
ortopédica, sendo esta uma das maiores causadoras de IRAS. As ISCs podem ser classificadas
como incisional superfial e incisional profunda, com diversos sinais e sintomas que as
caracterizam, podem afetar tecidos, 6rgdos e o local manipulado, desta forma as infeccdes de
sitio cirdrgico causam ndo somente o dano a satde do paciente, mas também traz prejuizo
financeiro a instituicdo e ao cliente, e podem ate causar o ébito do paciente dependendo o
grau de comprometimento. O objetivo usado foi buscar a ocorréncia de infecgdo em cirurgias
de ortopedia a partir de estudos ja publicados. Pesquisa bibliografica, com fonte de pesquisa
primaria, onde serdo usados estudos em formato de artigos originais. Foram analisados 07
estudos em formato de artigo. Os estudos 01, 04, 05, 06 e 07 apontam a primeira variavel
“idade” que pode ou ndo influenciar no aparecimento de ISC ortopédica, segunda variavel
“Condicao clinica” aponta Hipertensao, diabetes, obesidade, alcoolismo e tabagismo como
influenciadores para o aparecimento de ISC, na terceira varidvel “incidéncia” faz se
comparacgOes de taxas de ISC sendo que os estudos 05 (1,41%), 01 (0,75%), 04(17,2%), 07,
(28,26%), 02 (2,88%), 03 (2,45%) de ISC. A quarta variavel explica as medidas de prevencéo
usadas como ““antibioticoprofilaxia e checklist”. Quinta variavel discorre sobre o tempo de
diagnostico, e sexta e ultima varidvel traz a pediatria como fator a ser abordado. Logo apos é
em “cuidados de enfermagem ao paciente cirirgico” € exposto os cuidados de enfermagem ao
paciente, como o preparo da equipe multiprofissional, e o preparo adequado do paciente. Em
analise percebe se que instrumentos para prevencdo de ISC como checklist e
antibioticoprofilaxia antes dos procedimentos em salas cirdrgicas ndo estdo sendo utilizados
como deveriam. Também pode se constatar que fatores como idade e sexo pouco influenciam
em relacdo a ISCs, porem fatores como tabagismo, e alcoolismo entre outros tem influencia
direta no sucesso do procedimento cirdrgico. Assim dado os fatores apontados chegou se a
conclusdo de que, a ISC ainda é um problema que esta distante de sua resolucdo, ja que as
atitudes que deveriam ser adotadas pela equipe de satde ndo estdo sendo abordados.

Palavra-Chave: Infec¢do de sitio cirargico; Procedimentos ortopédicos; Enfermagem.



ABSTRACT

Orthopedic surgery involves the whole process of care to the surgical patient, from the
diagnostic investigation, preoperative evaluation to the postoperative period and
rehabilitation. There are several factors that may influence the appearance of an orthopedic
SSI, which is one of the major causes of IRHC. SSI can be classified as superficial incisor and
deep incisor, with several signs and symptoms that characterize it, can affect tissues, organs
and the manipulated site, thus surgical site infections cause not only the damage to the
patient's health, but also brings financial loss to the institution and the client, and may even
cause the death of the patient depending on the degree of impairment. The objective was to
investigate the occurrence of infection in orthopedic surgeries from published studies.
Bibliographic research, with primary research source, where studies will be used in the format
of original articles. Sseven studies were analyzed in an article format. Studies 01, 04, 05, 06
and 07 point to the first variable "age™ that may or may not influence the appearance of ISC
orthopedic, second variable "Clinical condition™ indicates hypertension, diabetes, obesity,
alcoholism and smoking as influencers for the appearance (ISC), in the third variable
"incidence", there are comparisons of ISC rates, with studies 05 (1.41%), 01 (0.75%), 04
(17.2%), 07, (28.26 %), 02 (2.88%), 03 (2.45%) of ISC. The fourth variable explains the
prevention measures used as "antibiotic prophylaxis and checklist". Fifth variable discusses
the time of diagnosis, and the sixth and last variable brings the pediatrics as a factor to be
approached. Afterwards, the "nursing care of the surgical patient” is exposed to the nursing
care of the patient, such as the preparation of the multiprofessional team, and the adequate
preparation of the patient. In the analysis it is realized that instruments for prevention of 1ISC
such as checklist and antibiotic prophylaxis before the procedures in surgical rooms are not
being used as they should. It can also be seen that factors such as age and sex have little
influence on CSI, but factors such as smoking, alcoholism and others have a direct influence
on the success of the surgical procedure. Thus given the factors pointed out, the conclusion is
that ISC is still a problem that is far from its resolution, since the attitudes that should be
adopted by the health team are not being addressed.

KEY WORD: Surgical site infection, orthopedic procedures, Nursing.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortopédica envolve todo o processo de cuidados ao paciente cirurgico,
desde a investigacdo diagnoéstica, avaliacdo pré-operatéria até o periodo pos-operatério e de
reabilitacdo. O procedimento cirdrgico € a etapa chave no tratamento do paciente, os cuidados
preliminares e acompanhamento do caso podem determinar o sucesso da cirurgia ou o
fracasso da mesma resultando em um aparecimento de infec¢do de sitio cirargico (ISC)
(SKINNER; MCMAHON, 2016).

No Brasil as ISCs séo a terceira causa de infec¢do, ocorrendo entre 14 e 16% dos
pacientes hospitalizados (ERCOLE; FRANCO; MATTIA, 2015). E de acordo com o caderno
Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, as ISCs sdo as
complicacBes mais comuns no ato cirdrgico, que surgem no pos-operatorio em cerca de 3 a
20% dos procedimentos (BRASIL, 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define que a ISC esta
relacionada a procedimentos cirargicos, com ou sem colocacdo de implantes, em pacientes
internados ou ambulatoriais (BRASIL, 2016).

Existem diversos fatores que influenciam para que um paciente pré e pds-operatdrio
adquira uma ISC, sendo umas das maiores causadoras de infec¢des relacionadas a assisténcia
(IRAS), resultante de uma reacdo adversa causada por agentes infecciosos enddgenos ou
ex0genos, e esta presente ou incubada do momento da admisséo do paciente até a sua saida de
qualquer servico de saude (RIBEIRO, et al., 2013).

A ISC acomete o tecido, 6rgaos incisados e o local manipulado, pode ser causada por
diversos fatores como o tipo de cirurgia a ser feita “emergencial ou ndo”, técnica de
degermacgdo das maos dos profissionais “cirurgido, anestesista, equipe de enfermagem e
circulantes”, condi¢des ambientais da sala operatOria, numero de profissionais atuando,
técnica a ser utilizada e habilidade do cirurgido, utilizacdo de implantes, quais implantes a
serem usados, entre outros fatores (ERCORE, et al., 2011).

A Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em diretrizes e
protocolos clinicos discorre que se estima que a ISC se desenvolve quando os
microorganismos atingem a ferida operatéria (FO) durante o ato cirargico ou em ambiente
ambulatorial, quando ha exposicdo de tecidos internos ao ambiente. Quando ndo ha

fechamento primério da ferida, presenca de dreno ou se ocorre manipulacdo excessiva da
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ferida, a contaminacgdo pode se dar no periodo pos-operatério, quando também pode haver,

ocasionalmente, implante secundario de patégenos por via hematogénica.

Segundo Rocha e Lages (2016) uma das principais fontes de contaminacdo é a por
contato direto principalmente na hora do atendimento, quando o profissional de saude vai
prestar assisténcia e de uma forma indireta acaba transmitindo determinadas doencas, isSso
acontece através do contato fisico, e por microrganismos transmitidos através das tarefas
diarias como, banho, troca de curativos, introducdo de objetos invasivos, a ma higienizacao
das méos do médico, enfermeiro ou técnico em enfermagem, e luvas contaminadas. Ja a
transmissao por contato indireto € quanto o cliente j& debilitado entra em contato com objetos
ja contaminados como, termdmetro, seringa, endoscopio, cateteres urinarios e intravenosos,

equipamentos respiratorios, e demais objetos que nao receberam ou tiveram uma ma assepsia.

Em geral as ISCs ortopédicas sdo as que mais causam prejuizo financeiro, pois um
paciente que obteve uma infeccdo tem uma estadia prolongada no ambiente hospitalar,
chegando a estimativa de que o tempo se estenda em ate duas semanas a mais do que o
esperado, também causa maior gasto de medicamentos, e outros materiais, dobram a
guantidade de readmissdes, em varios casos € necessario que se repita 0 processo cirurgico, e
prolongam a recuperacdo (ERCOLE; FRANCO; MATTIA, 2015). Dessa forma seus impactos
clinicos e epidemioldgicos se refletem na elevagdo das taxas de morbidade e mortalidade dos
pacientes (MIRANDA, 2017).

Um fator importante para a escolha do tema é a possivel falha de conhecimento por
muitos da salde quanto aos cuidados necessarios para evitar a infeccdo de sitio cirdrgico,
embora seja muito debatido em ambito internacional, pode ser necessaria uma fiscalizagdo
melhor e definir cronogramas de educacdo permanente para obtencdo de conhecimento ndo s
pessoal, mas também sera (til para os colegas e outros interessados que possam vir a ler este

trabalho de concluséo de curso.

Assim Este trabalho tem como finalidade fazer um levantamento de estudos
publicados que abordam infeccdo de sitio cirdrgico em pacientes ortopédicos para analisar
quais os fatores que influenciam o aparecimento da ISC nestas cirurgias e se ha dados do que

pode ter levado a desenvolver a ISC.
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1 OBJETIVO GERAL

Buscar a ocorréncia de infeccdo em cirurgias de ortopedia a partir de estudos ja

publicados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Existem diversas especializagdes na ortopedia para cada parte do corpo sendo elas
Créanio Maxilo — Faciais, Coluna e Trauma raquimedular, quadril, joelho, pelve e acetébulo,
méo, pé e tornozelo e oncoldgicas. O Ministério da Saude (2009), no Caderno de enfermagem

em ortopedia, explica algumas cirurgias especificas para as determinadas areas a seguir:

. Cranio Maxilo - Faciais: Tratamento cirargico para fraturas dos ossos da face;
Resseccdo de tumores dos maxilares; Tratamento cirargico para sequelas de fraturas
(refraturas, osteossinteses, e implantes); Ortognatica (oclusdo dentéaria); Reconstrucdo
microcirdrgica de mandibula (SILVA, 2009).

o Coluna e Trauma raquimedular: Artrodese (fixa vertebras) (FERREIRA, 2019).

. Cirurgias de quadril: Artroplastia (reconstituicdo da articulacdo) parcial ou
total (DUARTE, 2009).

o Cirurgia de joelho: Artoplastia total do joelho; Ligamentoplastia (reparacéo
primaria, reconstrucdo extra-articular, reconstru¢do intra-articular ou uma combinacgdo de
extra-intra-articular); Artroscopia; Artrodese (ALMEIDA, 2009).

o Trauma adulto e pelve e acetdbulo: Fixacdo externa (pinos); osteossintese
interna ou Fixacdo interna (implante — placa de metal, haste intramedular fios de aco ou pinos
de aco) (SOUZA, 2009).

. Cirurgias de mao: Artrodese (fixacdo de articulacdo); Artroplastia (refazer
superficies articulares); Capsulectomia; Neur6lise; Neurorrafia; Neurotomia; Osteossintese;
Osteotomia; Sinovectomia; Tendlise; Tenoplastia; Tenorrafia; Tenotomia (COSTA, 2009).

. Cirurgia de pé e tornozelo: Amputacdo; Artrodese; Artroplastia; Osteossintese;
Osteotomia (COSTA, 2009).

o Oncologia ortopédica: Biopsia percutanea aberta; Ressec¢do simples de tumor;
Curetagem com enxertia ou cimentacdo; Transposicdo de fibula; Infiltragdo com corticoide e

calcitoninaa; Reconstrucdo com endoprotese ndo convencional (SILVA, 2009).
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2.1.1 Conduta diagndstica

Os autores (SKINNER; MCMAHON, 2016) explicam essa fase da seguinte forma:

o Anamnese e exame fisico: Cada consulta deve corresponder a uma anamnese e
a um exame fisico, mesmo que ndo seja a primeira avaliacdo. O exame fisico deve abordar
especificacbes da queixa principal e deve estar claramente definida, pois ird determinar a
direcdo do restante do processo. Assim o exame deve ser feito céfalo podalico abordando:
Sinais vitais, inspec¢éo, palpagéo, percussao, ausculta.

o Exames de imagem: Radiografia simples, Imageamento por ressonancia
magnética, Tomografia computadorizada e Cintilografia 6ssea com Tecnécio 99m®.

o Exames laboratoriais: Proteina C-reativa e velocidade de hemossedimentac&o?,
hemograma, analise do liquido sinovial® e contagem de linfécitos e niveis de pré-albumina,
albumina, zinco e transferrina sérica®.

. Orientacdes e informacGes ao paciente e sua familia: Apos a decisao de realizar
0 procedimento cirdrgico, é importante ajudar o paciente a compreender inteiramente o que

esperar antes, durante e apos a cirurgia.
2.1.2 Cuidados pré-operatorios

Existem cuidados expressos para o sucesso de uma cirurgia ortopédica de acordo com
(SKINNER, MCMAHON, 2016):

o Abordagem em equipe: Planejamento do processo cirdrgico.

. Preparacdo e posicionamento do paciente: dentro da sala de cirurgia todas as
medidas para conforto do paciente devem ser tomadas, é necesséario que todos da equipe
mantenham um comportamento de transmita calma e tranquilidade, medidas como o uso de

meias elésticas devem ser feitas antes da inducdo, se possivel, a instalacdo de acessos arterial

A cintilografia 6ssea marca a atividade de osteoblastos com um tracador radioativo, o tecnécio-99m, assim,
registra-se a atividade de formacao 6ssea, e nota-se pouca ou nenhuma atividade de reabsor¢ao 6ssea. Disponivel
em: Ortopedia - diagnostico e tratamento. Ed. 58, 2015.
2 Esses dois testes indicam se processo inflamatério, cancer ou distdrbio reumatolégico sdo possibilidades
diagnostica. Disponivel em: Ortopedia - diagnostico e tratamento. Ed. 52, 2015.
% Ele inclui cultura e antibiograma, que serve para identificar possiveis infecgdes. Disponivel em:
<http://www.fisfar.ufc.br/petmedicina/images/stories/artrocentese_- como_eu_fao_pet.pdf>.
* Para verificar o estado nutricional do paciente. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/aa/v39n4/v39ndal8.pdf>.
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e venoso central e de cateter de Foley deve ser feita apds a inducdo anestésica. O
posicionamento do paciente é de acordo com a necessidade do cirurgido e do anestesiologista.
o Uso de garrote: Ele interrompe o fluxo de sangue, em algumas cirurgias séo
necessarias em outras é obrigatorio.
o Uso de antibidticos: De acordo com a ANVISA (2019) a Antibioticoprofilaxia

¢ realizada até 1 hora antes da incisao.

2.1.3 Cuidados operatérios

Skinner e Mcmahon (2016) destacam que a equipe cirlrgica deve se empenhar para
trabalhar de forma eficiente entre a administracdo da anestesia e a conclusdo das etapas finais
do preparo pré-operatério, que podem levar entre 10 e 30 minutos ou mais. Desta forma os

autores fazem as seguintes orientagdes:

. Verificar sitios de incisdo e abordagens: O posicionamento incorreto ou a
extensdo excessiva da incisdo cirlrgica serve apenas para aumentar o trauma cirdrgico,
retardar o processo de cicatrizacao e prolongar o periodo de reabilitagdo. Os cirurgides devem
ter muito cuidado com a pele, tecido mole e inervacgdes.

. Instrumentos e drenos usados em ortopedia: E necessario que todos os
instrumentos cortantes estejam afiados, considerando que a capacidade de corte evita que
coloquem pressdo excessiva capaz de aprofundar a ferida. Sdo usados em cirurgias
ortopédicas oste6tomo®, descolador, ou broca com guia e serra. Os drenos ndo sdo usados em
todas as cirurgias ortopédicas, mas se forem usados, eles devem ser fixados para evitar
remocao acidental e devem ser longos para evitar entupimento. Em geral, sdo retirados em 48
horas, exceto quando estdo sendo usados para eliminar espago morto.

. Fechamento e curativo: o fechamento da feriada cirdrgica deve ser feito tdo
logo o procedimento termine, para reduzir o tempo em sala cirdrgica e de anestesia, e 0

curativo deve ser acolchoado com algodédo ou gaze para dificultar a formagdo de hematoma.

® Instrumento cirdrgico para cortar 0ssos. Disponivel em: <http://www.nascecme.com.br/artigos/ortopedia.pdf>.
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2.1.4 Cuidados pos-operatorios

Os cuidados na sala de recuperacdo anestésica e S40 0S mesmos para pacientes em
regime hospitalar ou ambulatorial, medidas devem ser adotadas como controle da dor,
avaliacdo hematoldgica e profilaxia de trombose venosa profunda (TVP), fazer avaliagdo
neuroldgica e vascular da regido cirdrgica, assim como 0 exame sensitivo e motor dos nervos
em membros superior ou inferior, assim também devem analisar se existe drenagem excessiva
no local. A frequéncia dos exames pos-operatorios depende do quadro clinico (SKINNER;
MCMAHON, 20186).

2.2 INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC)

De acordo com Ercore e colaboradores (2011) a ISC pode ser classificada como
incisional superficial que acontece nos primeiros 30 dias apds a cirurgia, atingindo pele e
tecido cutdneo com drenagem purulenta com ou sem cultura, ou profunda primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até um ano, atinge estruturas profundas da parede, a fascia e a camada

muscular, tem drenagem purulenta profunda na incisdo (BRASIL, 2009).
A ANVISA (2016) ainda destaca as classificagdes:

. Incisional superficial primaria que pode ser identificada na incisdo primaria em
paciente com mais de uma incisao, e incisional superficial secundéaria identificada na incisdo
secundaria em paciente com mais de uma incisao.

o Incisional profunda primaria: incisdo priméaria em paciente com mais de 1
incisdo e incisional profunda secundaria: incisdo secundaria em paciente com mais de uma
incisao.

A ANIVISA (2016) também classifica os sinais e sintomas para infeccdo de sitio
cirargico incisional superficial (ISC-IS) como: dor ou hipersensibilidade local, tumefagéo
localizada, eritema e calor local, infecgdo de sitio cirargico incisional profunda (ISC — IP):
Deiscéncia espontanea, febre (>37,8 oC), dor ou hipersensibilidade local, a ndo ser quando a

cultura da inciséo € negativa, podendo ndo aparecer todos 0s sintomas juntos.

Existem critérios que devem ser adotados de acordo com a ANVISA (2017) para o
diagnostico, e cuidado com a ISC, que devem ser abordadas pela equipe multiprofissional de

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Acbes de vigilancia possibilitam a
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andlise de indicadores (prevaléncia e incidéncia), que favorece a identificacdo de acdes de
prevencdo. A vigilancia epidemiol6gica favorece o diagnostico de infeccdo e a avaliacdo da

prevencdo de ISC.

Em Critérios Diagndsticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — Caderno

2, projetado pela ANVISA (2017) mostra a necessidade dos célculos para notificacéo:

O célculo da taxa de incidéncia deve ser feito por procedimento para fins de
notificagdo. Em servigos com menor volume de procedimentos, as taxas poderdo ser
calculadas por especialidade para avaliagdo pela propria unidade. A Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) pode calcular taxas de infecgdo por
especialista, mas recomenda-se que a sua divulgacao respeite as normas vigentes.
Devido as diferencas de risco entre pacientes e procedimentos, a comparagdo das
taxas brutas entre especialistas esta sujeita a falhas de interpretacéo.

2.2.1 Fontes de transmissao e fatores de risco

De acordo com (RIBEIRO; SANTOS; BELLUSSE, et al., 2013) a idade avancada,
tempo de internacdo pré-operatdrio, duracdo da cirurgia, e escore American Society of
Anesthesiology (ASA)® I, 11, 11l, IV e V (indice de Risco de Infeccéio Cirtrgica National
Nosocomial Infection Surveillance System’ - NNIS) sdo os principais fatores de risco para
ocorréncia de infeccBes de sitio cirargico relacionada a cirurgias ortopédicas. Assim como
também deve se considerar o potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica (limpa,
potencialmente limpa, contaminada e infectada), tipo de procedimento e trauma (ERCORE; et
al., 2011).

As pessoas doentes e baixa imunidade encontram-se localizadas geralmente no mesmo
local de internacdo, se tornando fonte de infeccdo para si propria, para 0s outros pacientes e
ambientes, transmitindo virus e bactérias pelo contato fisico direto pelas méos, pelo contato
indireto, por objetos contaminados e pelo ar (ROCHA; LAGES, 2016).

Continuando, os autores ainda esclarecem que o mecanismo de transmissdo é a
maneira em que essas doengas se propagam da porta de saida do reservatorio para o
hospedeiro susceptivel dos seis elos da cadeia infecciosa, esse mecanismo esta classificado

como: vetor, veiculo, ar e contato.

® Sociedade Americana de Anestesiologia: é uma associacéo educacional, cientifica e pesquisa de médicos
organizada para elevar os padrdes da pratica médica da anestesiologia e melhorar o atendimento ao paciente.
Disponivel em: <https://www.asahq.org/> .

" Nacional Sistema de Vigilancia de Infeccdo Hospitalar. Disponivel em:
<https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/1850582>.
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2.2.2 Indicadores de processo para prevencao de ISC

Considerar uma cirurgia segura quando os critérios estabelecidos pela ANVISA

(2017) estiverem rigorosamente adotados:

o Tempo de internagdo pré-operatoria < 24 horas (ndo se aplica a cirurgias
ambulatorias e ndo eletivas).

. Tempo para tricotomia, de ate 2 horas antes do procedimento cirdrgico, caso
ndo seja necessaria registrar no documento (prontudrio) do paciente (se realizada em casa ou
no tempo > 2 horas considerar inadequada).

. Método de tricotomia, se feita com aparador ou tesoura.

. Antissepsia do campo operatério com solucdo adequada, considerar a pele
adequada quando for feito o preparo do campo operatério com antisséptico degermante
seguido do alcodlico, e mucosa feito o preparo do campo operatorio com antisséptico aquoso.

o Antibioticoprofilaxia até 1 hora antes da inciséo cirurgica.
. Antibioticoprofilaxia com prescri¢ao < 24 horas.
. Controle Glicémico pos-operatério em cirurgias cardiaca, Glicemia horéaria

<200 mg/dL nas primeiras 6h do pds-operatorio.

. Controle térmico em cirurgia colo-retal é necessario que seja mantido o corpo
em normotermia.

. Numero de caixas cirirgicas com registro de inspecdo, todas devem ter o
registro de acordo com o padronizado (fita zebrada, integradores, ou outro indicador, de
acordo com tipo de caixa e embalagem, e presenca de sujidade, integridade da embalagem,

residuos ou umidade e data de validade).

2.2.3 Condicdes estruturais do centro cirargico

Existem normas que devem ser seguidas pela equipe que trabalha nos centros
cirurgicos, regras essas estabelecidas pela ANVISA (2017) e organizadas pela equipe

multiprofissional de CCIH a seguir:

o Um circulante exclusivo para cada sala cirtrgica em atividade.
o Disposicdo do antisséptico para a antissepsia cirurgica das maos.
o Mecanismo autdbnomo de manutencao das portas fechadas.
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De acordo com o Ministério da saude Portaria n°® 2616, de 12 de Maio de 1998, as
instituicdes de salde hospitalares deverdo através de Programas de Controle de Infecgdo
Hospitalar (PCIH), desenvolver diretrizes para a prevencdo e controle das infeccdes
hospitalares, incluindo as ISCs, utilizando a comissdo de controle de infeccdo hospitalar

(CCIH), para projetar as normas e rotinas que deverao ser aplicadas.

Estudos feitos acerca de 15 anos atras, no Municipio de S&o Paulo, em 2000, analisou
e chegou a conclusdo que nem todos os hospitais possuiam CCIH no municipio, € 0s que
tinham a CCIH e Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) ndo conseguiam dar
continuidade ao trabalho, por diversos motivos como, falta de manutencdo e verba, e ndo
adesdo por parte dos funcionarios as novas formas de trabalho (TURRINI, 2004 apud
ROCHA; LAGES, 2016).
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3 METODO DE PESQUISA

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Pesquisa bibliografica, com fonte de pesquisa primaria, onde serdo usados estudos em
formato de artigos originais.

Para os autores (PRODANOQV; FREITAS, 2013) é considerada pesquisa bibliografica
quando o trabalho é elaborado a partir de material ja publicado, como: livros, revistas,
publicacdes em periddicos e artigos cientificos, etc. Na pesquisa bibliogréfica, € importante
que o pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis
incoeréncias que as obras possam apresentar.

3.2 PERGUNTAS DE PESQUISA
Quais os estudos publicados sobre ocorréncias de infeccdo em cirurgias de ortopedia?

3.3 LOCAL DE PESQUISA

O local de pesquisa foram as bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra e populacdo foram todos os estudos que abordavam a ocorréncia de

infeccdo em cirurgia ortopédica publicados.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao

o Estudos em idioma portugués;

o Sem delimitacdo temporal;

o Estudos disponiveis gratuitamente na integra;
o Pesquisas originais em formato de artigo.
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3.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados selecionou-se as seguintes bases de dados, indexadas a BVS:
Banco de dados em enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). E apo6s foi utilizado a base de dados Scientific Electronic Library Online

(SciELO) separadamente para pesquisa complementar.

Para realizacdo das buscas nas bases de dados utilizou se as palavras-chave: infeccéo

de sitio cirargico e procedimentos ortopédicos. E os descritores: ortopedia e infec¢éo.

O booleano “AND” foi usado para a realizagdo da pesquisa dos descritores e palavras-
chaves para que pudessem ser combinadas, assim foram utilizadas as combinacg6es: infeccdo
de sitio cirargico and ortopedia e procedimentos ortopédicos and infeccdo, em todas as bases
de dados.

Tabela 01: Resultado da busca nas bases de dados

BASE DE DADOS TOTAL INICIAL TOTAL PARCIAL TOTAL FINAL
LILACS 62 14 03
Coleciona SUS 01 01 00
BDENF 17 04 01
SciELO 19 06 01
MEDLINE 1688 05 02
BINACIS 07 00 00
IBECS 07 00 00
BRISA/redTESA 01 00 00
HANSENIASE 01 00 00
LIS 01 00 00
CUMED 05 00 00
TOTAL: 1800 TOTAL: 30 TOTAL: 07

Fonte: Autora (2019).

3.7 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados e digitados em um banco de dados (planilha) do

software Excel 2010.

3.8 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados criou-se quadros onde se fez primeiramente a categorizagdo de

cada estudo, sendo realizada a codificagdo em numeros crescentes, descrevendo autor, ano de
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publicacdo, titulo, base de dados e revista. Em um segundo momento, em outro quadro,
descreveu-se: objetivo, método e resultados pertinentes & pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para pesquisa foi utilizada a base de dados da Biblioteca virtual em saude (BVS),
utilizando o descritor ¢ palavra chave combinados “infecc¢do de sitio cirtirgico and ortopedia”
foram encontrados 29 artigos, apds aplicacdo dos critérios para filtro (texto completo
disponivel, idioma portugués, e tipo de documento artigo), sobraram 07 artigos, e apos leitura
minuciosa foram descartados 03 artigos por ndo fazerem parte da pesquisa, sobrando o total
de 04 artigos. Ja o descritor e palavra chave combinados “procedimentos ortopédicos and
infecgd0” com 1759 artigos, foram usados os mesmos critérios para filtro citados a cima, que
apos utiliza-los 16 artigos foram classificados, e logo apds leitura 13 artigos foram excluidos,

pois 11 ndo se adequaram ao tema proposto e 02 ja estavam selecionados.

Na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) foram encontrados 10
artigos com o descritor e palavra chave “infecgdo de sitio cirdrgico and ortopedia” ap0s
aplicar os filtros citados a cima 08 artigos foram selecionados e apo6s leitura, 07 artigos foram
descartados, pois 01 artigo ja se encontrava selecionado na base de dados BVS, e 06 artigos
ndo abordavam o objetivo da pesquisa. Durante pesquisa a combinagdo “procedimentos
ortopédicos and infecgdo” encontrou 09 artigos porem nenhum se adequou ao objetivo da
pesquisa, visto que 03 artigos ja estavam selecionados e 06 artigos ndo faziam parte do
proposto.

Para melhor entender os artigos usados foram retirados das bases de dados: LILACS,
BDENF, SciELO, MEDLINE, a seguir os artigos selecionados em tabela.
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Tabela 02: Descricao de artigos

COD. TITULO AUTOR ANO BASE DE REVISTA
PUB. DADOS

Ocorréncia de infeccéo de sitio cirlrgico em cirurgias de Maria Helena Barbosa; Raissa Bianca Luis; 2011 BDENF Revista Mineira de
01. urgéncia e emergéncia. Erica Vieira de Andrade; et al. Enfermagem (REME)

Andlise das infeccBes de sitio cirrgico em pacientes Mariana de Queiroz Leite Chagas; Ana Maria 2017 LILACS Revista  Paulista de
02. pediatricos apds cirurgia ortopédica: um estudo caso- Magalhdes Costa; Pedro Henrique Pediatria

controle Barros Mendes; et al.

Comparacdo das taxas de infecgdo cirlrgica apdés Cassiana  Gil Prates; Claudio Marcel 2018 LILACS Acta Paulista de

implantacdo do checklist de segurancga Berdun Stadfik; Airton Bagatini; et al. Enfermagem
03.

Ocorréncia e fatores de risco para infeccdo de sitio Julio Cesar Ribeiro; Claudia Benedita dos 2013 SciELO Acta Paulista de
04. cirlrgico em cirurgias ortopédicas. Santos; Gislaine Cristhina Bellusse; et al. Enfermagem.

Infeccdo de sitio cirlrgico em pacientes submetidos a Flavia Falci Ercole; Tania Couto Machado 2011 MEDLINE Rev. Latino-Am.
05. cirurgias ortopédicas: o indice de risco NNIS e predicdo  Chianca; Denise Duarte; et al. Enfermagem.

de risco.

Risco para infeccdo de sitio cirrgico em pacientes Flavia Falci Ercole; Lucia Maciel Castro 2011 MEDLINE Rev. Latino-Am.
06. submetidos a cirurgias ortopédicas. Franco; Tamara Gongalves Rezende Macieira; Enfermagem.
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07. Resultados da artroplastia total do cotovelo Bi-Contact®: Eduardo Benegas; Eduardo Angeli Malavolta; 2011 LILACS Rev. bras. Ortop.
estudo multicéntrico. Mauro Emilio Conforto et al.
Fonte: Autora (2019).
Tabela 03: Apresentacdo dos estudos
COD. OBJETIVO METODO/ AMOSTRA/ COLETAS DE DADOS RESULTADOS
Identificar os principais fatores de risco para Quantitativo, 91 participantes, os dados deste estudo A microbiota hospitalar, presente no ambiente
ocorréncia de ISC em cirurgias de urgéncia e foram obtidos das fichas de notificagdo de infeccdo e/ou nos profissionais de salde,eaprdpria
01. emergéncia e 0s microrganismos isolados. hospitalar da Comissdo de Controle de Infeccdo microbiota humana contribuem

02.
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Descrever a taxa de ISC em criangas submetidas
a cirurgia ortopédica em um centro de referéncia
para esse procedimento e analisar o perfil desses
pacientes.

Hospitalar (CCIH) e dos prontuérios dos pacientes no
Servigo de Arquivo Médico do hospital campo de
estudo, norteados por um instrumento especifico para
esse fim.

Analise descritiva, 347 prontuarios, Foram analisados
registros de prontudrios de pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia ortopédica no periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2013. Foram incluidos todos
0s pacientes que possuiam registro de seguimento de
até um ano apés a data do procedimento e que

paraacontaminacdo do sitio cirdrgico. 18,25
Ressalte-se que a maioria das ISCs é causada
pela microbiota enddgena do paciente,
entretanto, neste estudo, 0 microrganismo
prevalente foi o Pseudomonas aeruginosa, um
agente exdgeno comumente associado a graves
infeccBes. Os outros principais microrganismos
isolados foram Staphylococcus aureus e
Escherichia coli.

Quanto ao tempo de identificacdo de ISC, a
média foi de 26,5 dias, variando de 5 a 343
dias. Esse fato pode ser explicado considerando
que a maioria dos casos de ISC tinha registro de
uso de implantes e, nesse caso, a infec¢do pode
se manifestar mais tardiamente. Na amostra,
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03.

04.

05.

Comparar as taxas de infeccdo de sitio cirurgico
em cirurgia limpa antes e apds a implanta¢do do
checklist proposto pela Organizagdo Mundial de
Saude.

Analisar a ocorréncia e os fatores de risco para a
infeccdo de sitio cirlrgico em pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas.

Avaliar o Indice de Risco NNIS para a predigio
da ISC em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas e propor um indice alternativo para
ser aplicado nos hospitais envolvidos no estudo.

preenchiam os critérios de “paciente cirtirgico passivel
de vigilancia epidemiologica de rotina”, conforme
Manual de Critérios Diagndsticos de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/do Ministério da
Salde (ANVISA/MS).

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo do tipo
correlacional, 15.319 cirurgias limpas, O periodo antes
da implantagdo do checklist considerado foi de
primeiro de janeiro de 2006 até 31 de dezembro de
2009, sendo neste periodo analisados 5.481
procedimentos. Apds implantagdo, o periodo estudado
foi de primeiro de janeiro de 2011 até 31 de dezembro
de 2014, sendo analisados 9.838 procedimentos.

Os dados secundarios foram obtidos a partir do banco
de informagdes do SCIH.

A analise estatistica foi conduzida pelo programa
SPSS versdo 22.0.

Estudo transversal prospectivo, quantitativo, 93
pacientes, para a coleta de dados foi elaborado
instrumento composto de duas partes, sendo que na
primeira os dados sdo referentes a caracterizagdo do
paciente e a identificacdo dos fatores predisponentes
ao desenvolvimento de infec¢do do sitio cirdrgico. Na
segunda parte, os dados sdo relacionados aos critérios
de diagnosticos da infeccdo, vigilancia durante a
hospitalizacdo do paciente e apds a sua alta. A
elaboracdo do instrumento foi fundamentada em
diferentes estudos sobre a problematica investigada.
Coorte historica, 8.236 pacientes, o programa STATA
8.1 foi utilizado para a andlise estatistica dos dados.
Foram obtidas as distribui¢des de frequéncias simples,
medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
medidas de variabilidade (desvio padrdo, quartis e
valores minimo e mAaximo) para caracterizar e
descrever 0s pacientes submetidos a cirurgias

dois casos tiveram diagnostico intra-hospitalar,
permanecendo internados para o tratamento da
infeccdo, 0 que provavelmente aumentou a
média do tempo de internacdo. Hoje em dia, o
seguimento para os pacientes com implante é de
365 dias, no entanto diferentes autores
defendem que as ISC se manifestam em um
periodo de 21 dias, independentemente da
presenca de implante.

A utilizacdo do checklist pode auxiliar na
adesdo e infere-se que, neste estudo, o fator
impactante para a redugdo da ISC foi a
adequacdo ao horério da administracdo do
antibiotico a partir da conferéncia deste item no
segundo momento da aplicacdo do checklist,
antes da incisdo da pele.

Assim, dos pacientes com ISC, 25% tiveram o
diagndstico ainda no ambito hospitalar e, 75%
no segmento pos-alta, tanto no ambulatorio de
egressos da especialidade, quanto pela busca
fonada no trigésimo dia apés a cirurgia. Esse
resultado estd de acordo com estudo nacional, o
qual indicou que 15% a 77% das ISC
manifestam-se apds a alta hospitalar.

O Indice NNIS nio se mostrou associado
estatisticamente a ISC. Pela correlacdo de
GoodmanKruskal (Gamma) observa-se baixo
poder preditivo de ISC nos pacientes cirdrgicos
ortopédicos (G=0,31). A confirmacdo desse
resultado pode ser visualizada pela area sob a
Curva ROC calculada em 58%. Conclui-se que
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06.

Identificar os fatores de risco associados as ISCs
em pacientes cirdrgicos ortopédicos, entre 2005 e
2007, em um hospital geral, pablico e de grande
porte, de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, a
partir da determinagdo da taxa de infeccdo.
Estimar a incidéncia global de ISC para o
periodo de estudo; identificar, dentre as variaveis
coletadas regularmente pelo Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, aquelas que constituem
fatores de risco para ISC, em pacientes
ortopédicos.

ortopédicas. Foram calculadas as taxas de incidéncia
global por categorias do indice de Risco de Infeccio
Cirdrgica NNIS, hospital e tipo de procedimento
cirtrgico. Para o seu célculo foram utilizados como
numerador o numero de casos de ISC entre o0s
pacientes  cirdrgicos  ortopédicos e,  como
denominador, o total de pacientes cirdrgicos
ortopédicos no periodo de estudo.

Coorte histérica, 3.543 pacientes, analisou-se a
infeccdo de sitio cirdrgico nos procedimentos
cirdrgicos ortopédicos e seus possiveis fatores de
risco. A categorizacdo da ISC baseou-se na auséncia e
na presencga da infeccéo, podendo essa ser incisional,
superficial ou profunda, e 6rgdos e espagos. Como
variaveis independentes foram considerados os fatores
de risco a ISC, aqueles cuja presenca estd associada a
maior probabilidade de que uma infeccdo venha a se
desenvolver: sexo; indice de risco infeccdo cirdrgica -
NNIS (escores 0, 1, 2 e 3); potencial de contaminacéo
da ferida cirdrgica (limpa, potencialmente
contaminada, contaminada e infectada); anestesia
geral (ndo e sim); condicOes clinicas do paciente no
pré-operatdrio, analisado pelo ASA I, II, I, IV e V,
critério proposto pela American Society of
Anestesiologist; emergéncia (ndo e sim); implante
ortopédico (ndo e sim); tipo de procedimento cirdrgico
(AMP=amputacdo; FUS = fusdo e artrodese; FX =
reducdo de fratura aberta; OMS = outros
procedimentos do sistema  musculoesquelético;
ONS=outros procedimentos do sistema nervoso;
PROS Q = protese de quadril; outras préteses como
cotovelo e ombro); duragdo da cirurgia (120 min) e
tempo de internacdo pré-operatério (04 dias).

o Indice NNIS apresenta baixo poder de
discriminacdo dos pacientes  verdadeiros
positivos para a ISC. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo de coorte prospectiva de
pacientes submetidos a cirurgias digestivas.

A incidéncia de ISC foi de 1,8%, taxa inferior a
aceitdvel e descrita na literatura. Esse dado
pode ser indicativo de subnotificacdo do evento
pesquisado. As infec¢cdes mais frequentes foram
de sitio cirdrgico profundo e osteomielite.



O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia

inicial de quatro servigos ortopédicos com a ATC

Bi-Contact®, relatando o0s
07. complicacBes do procedimento.

resultados

e

Estudos retrospectivos, com anélise de prontuarios, 45
pacientes, através de uma ficha padronizada de coleta
de dados, foram pesquisados as seguintes variaveis:
idade, sexo, lado acometido, doencas preexistentes,
tempo de seguimento, arco de movimento pré e pds-
operatério, queixa de dor pré e pos-operatoria e
complicacGes.

A ATC do tipo Bi-Contact® propiciou uma
melhora significativa na dor e no arco de
movimento na presente série. O indice de
complicacdo é alto, sendo as mais frequentes
infeccbes, soltura  asséptica e  fratura
intraoperatdria.

Fonte: Autora (2019).
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Para melhor entender e desenvolver o trabalho, os resultados e discusses serdo
separados por variaveis criadas pela autora com o intuito de auxiliar o entendimento dos
leitores. Assim as variaveis que serdo utilizadas sdo: idade; condi¢do clinica; incidéncia;

tempo de diagndstico; medidas de prevencao e pediatria.

E importante ressaltar que as correlagdes entre os resultados dos estudos selecionados
que serdo usadas durante a discussao foram criadas unicamente pela autora deste trabalho, e
que os autores dos artigos selecionados ndo fizeram comparagdes com outras fontes de dados

no decorrer de seus respectivos trabalhos.

41 ANALISE DO PERFIL CLINICO E TAXAS DE ISC PARA CIRURGIAS
ORTOPEDICAS

Para inicio de discussdo apontamos a idade como a primeira varidvel, e diante do
levantamento a seguir percebesse que existe pouca influencia em relacdo a ISCs ortopédica,
pois a mesma afeta todas as faixas etarias, mesmo que médias tenham sido apontadas de
maneira distribuida em cada artigo coletado. Evidencia se no estudo 04 que a média de idade
do grupo sem infec¢éo foi de 42,29 anos, com idade minima de 18 anos e méxima de 85 anos.
No grupo com infeccdo, a média foi de 47,31 anos, com idade minima de 19 anos e maxima
de 92 anos.

O estudo 05 apontou parametros parecidos com o estudo 04 com média de idade de
34,6 anos, valores minimos de 0 (menores de 1 ano) e maximo de 99 anos, mediana de 30

anos.

J& o estudo 06 tras resultados com idade media menos elevada, de 3.543 pacientes
submetidos aos procedimentos cirurgicos ortopédicos, com média de idade em 54 anos. O que
também foi constatado no estudo 01 com média de 42,3 anos, com variacdo entre 1 dia de

vida e 87 anos e estudo 07 onde a média de idade foi de 62,5 anos.
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Tabela 04: Variavel idade média

IDADE ESTUDOS ENCONTRADOS
0 a 20 anos Estudo 02
20 a 30 anos Estudo 05
40 A 50 anos Estudo 04
50 ou mais Estudo 06

Fonte: Autora (2019).

Em analise percebe se que fatores como idade ndo influenciam no aparecimento de

ISC ortopédica ja que € possivel adquirir a infeccdo em qualquer faixa etaria.

Existem fatores que podem ser considerados na etiologia da ISC, como o preparo mal
executado do paciente no pré-operatorio, condicao clinica, tempo prolongado no periodo pré-
operatorio, demora do procedimento cirdrgico, falha no processo de antissepsia, degermacéo
ineficaz do médico cirurgido e da equipe, ambiente da sala cirargica e materiais de implantes
em procedimentos cirdrgicos ortopédicos (ERCOLE; FRANCO, 2011 e LONGO; RIBEIRO,
2011 APUD SANTOS; JESUS; SANTANA, 2017).

A segunda variavel traz a condicdo clinica do paciente, durante pesquisa o0 estudo 01
fez uma avaliacdo que identificou 15 (16,5%) pacientes eram tabagistas e 13 (14,3%) faziam
uso de bebida alcodlica. Em relacdo as comorbidades, 58 (63,7%) pacientes ndo as
apresentavam, 9 (9,9%) apresentavam hipertensao arterial sisttmica (HAS). A maioria dos

pacientes 85 (93,4%), ndo fazia uso de imunossupressores.

Durante pesquisa no estudo 04 dos 93 pacientes investigados, 75 (80,7%) néo
apresentavam doencga cronica, desses, 11 (14,6%) desenvolveram ISC. Dos 18 sujeitos
(19,3%) com doenca cronica, 16 (88,8%) tinham diabetes e dois eram obesos (11,1%). Destes,

seis (33,3 %) desenvolveram ISC.

Alguns fatores, ndo sdao modificaveis, como idade e sexo. Para Pinto (2018) existem
outros fatores que podem ser trabalhados para obter um resultado cirurgico positivo, como o
estado nutricional, cessar o0 uso do cigarro, 0 uso correto de antibidticos e a técnica intra-

operatoria.
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Apesar dos indices apresentarem a percentagem baixa para ISC, existem evidencias de
que a incidéncia esteja subestimada, considerando que, a vigilancia epidemioldgica do
paciente cirargico sO ocorre durante a internacdo, ndo incluindo as infeccbes que se
manifestam apos a alta hospitalar, as quais podem variar entre 12% e 84% (BARBOSA,
LUIS; ANDRADE, 2011).

O Ministério da Saude (2017), no Caderno Critérios e diagnosticos de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a saude, traz resultados apresentados pela Sociedade Americana
de doencas infecciosas (IDSA), nos Estados Unidos da América (EUA) demonstrando que a
ISC compromete 2% a 5% dos pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos, e ocorrem
entre 160.000 a 300.000 episddios de ISC a cada ano no pais.

Dentre as infeccdes hospitalares, a infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) tem se destacado
por sua incidéncia, morbidade, mortalidade atribuida e custos financeiros (BARBOSA; LUIS;
ANDRADE; et al., 2011).

Na terceira variavel: incidéncia o estudo 06 observou uma baixa ocorréncia de ISC
ortopédica (1,8%). As infeccbes mais frequentes foram as de sitio cirurgico profundo (46%) e
osteomielite (33%), perfazendo 79% do total das infec¢bes. As infeccdes incisionais
superficiais contribuiram para 21% das infec¢es. O estudo 03 traz que durante o periodo de
pesquisa a incidéncia foi de 2,43% dos pacientes para ISC ortopédica.

O que também pode ser constatado no estudo 05 que trds um indice semelhante ao de
ISCs ortopédicas, de 8.236 pacientes que se submeteram a procedimentos cirlrgicos
ortopédicos, foram identificadas 116 infec¢des de sitio cirargico (ISC), com taxa de
incidéncia de infeccdo de 1,41%, e estudo 01 onde foram 12.101 cirurgias realizadas de
urgéncia e emergéncia no hospital campo de estudo, das quais 91 (0,75%) pacientes tiveram

confirmacdo diagnostica de ISC.

O estudo 04 trouxe valores consideraveis, dos 93 pacientes participantes da pesquisa,
77 (82,8%) nao apresentaram infeccdo de sitio cirdrgico e 16 (17,2%) apresentaram. Ja o
estudo 07 durante pesquisa foi evidenciada a presenca de pelo menos uma complicagcdo em

69,57% dos casos, sendo 28,26% infecgdes.
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Tabela 05: Incidéncia de ISC

Estudos encontrados Ocorréncia de ISC em %

01 0,75%
02 2,88%
03 2,43%
04 17,2%
05 1,41%
06 1,8%

07 28,26%

Total: 54,73%

Fonte: Autora (2019)

Contatou se que os estudos 05 (1,41%), 01 (0,75%), 04 (17,2%) 02 (2,88%) e 07

(28,26%) apontaram o aparecimento de ISC, porém ndo especificou a especialidade.

Ressalta se que a diferencia de ocorréncias de ISC entre os estudos selecionados pode
se dar tanto a fatores intrinsecos e extrinsecos dos ambientes pesquisados respectivamente, a

final os locais de pesquisa foram distintos com pessoas e realidades distintas.

E importante destacar que a ISC precisa ser identificada o quanto antes, ja que o
prolongamento de seu diagnostico pode resultar em uma dificuldade de processo de cura do
problema e maior gasto financeiro, dado estes fatores o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) estabelece critérios para o diagnostico de ISC, considerando o tempo de
observacao, classificacdo da infeccdo segundo as estruturas comprometidas e os achados
clinicos e laboratoriais (MARTINS; FRANCA; MATOS, et al., 2008, apud BARBOSA,
LUIS; ANDRADE, et al., 2011).

A quarta variavel “tempo de diagnéstico” observa que em analise aos artigos
selecionados apenas o estudo 04 explicou o processo de diagnostico de ISC nos paciente

selecionados, de 16 pacientes, 4 (25%) tiveram o diagnostico ainda no ambito hospitalar, 5
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(31,2%) foram diagnosticados em seu retorno ao ambulatorio, e, 7 (43,7%) relataram o
diagnostico de ISC para os pesquisadores por meio de contato telefénico no trigésimo dia de

poOs-operatorio.

Assim de acordo com a ANVISA (2017) no Caderno 4 — Medidas de prevencdo de
infecgdo relacionada a assisténcia a saude, a ISC pode ser facilmente controlada com a
antibioticoprofilaxia, para isso é necessario que a dispersdo do medicamento adequado seja
realizada em ate 60 minutos antes da incisdo cir(irgica, exceto no uso de Vancomicina® e

Ciprofloxacina® que deve se iniciar a infusdo 1 a 2 horas antes da inciséo.

Durante analise a quinta variavel “medidas de prevengdo” aponta o uso de
antibioticoprofilaxia e checklist como um dos principais fatores para evitar que uma ISC
possa surgir. Um fator importante que ndo foi observado nos artigos anteriores € a utilizacéo
de checklist, que pode trazer grande beneficio ao processo de prevencdo a ISC. Por haver um
grande volume de ébitos no mundo todo, causado por intercorréncias evitaveis, a OMS e a
Universidade Harvard considerando inadmissivel tantas fatalidades, conjuntamente criaram
uma campanha para reducdo das infecgdes de sitio cirargico, assim criou se o checklist de
seguranca, que abrangia apenas a operacdo a que 0 paciente seria submetido em trés fases:
antes de iniciar a anestesia, antes de iniciar a cirurgia e apos o termino do procedimento, antes

do paciente deixar a sala de operagdes (FERRAZ, 2009)

Desta forma o estudo 03 aborda estudos que avaliem os resultados da aplicacdo de
checklist de seguranca cirurgica para seguranca do paciente. Durante o periodo do estudo
foram realizadas 131.053 cirurgias, sendo 1.463 traumato-ortopedia em periodo pré-
implantacdo, com 4,85% de ISC, e no poés-implementacdo foram 2.353 procedimentos, 2,43%
tiveram 1SC ortopédica.

O estudo 03 ainda destaca que a utilizacdo do checklist pode auxiliar na adeséo e foi
um fator importante para a reducdo da ISC, ja que realizou se a adequacdo ao horério da
administracdo do antibiotico a partir da conferéncia deste item no segundo momento da

aplicacdo do checklist, antes da incisdo da pele. E importante destacar que o periodo anterior &

® Indicado para o tratamento de infecces graves causadas por cepas de Staphylococcus aureus. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=14110742016&pldAnexo=
3190470>.
% Tratamento de infeccdes complicadas e ndo complicadas causadas por microrganismos sensiveis ao
ciprofloxacino. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=13296422016&pldAnexo=
3143681>.
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implantacdo do checklist ndo havia um controle institucional do horario da administragdo da

profilaxia cirdrgica.

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em diretrizes e
protocolos clinicos discorre que a antibioticoprofilaxia € uma das estratégias fundamentais
para prevencdo das infecgdes cirdrgicas, juntamente com a antissepsia da pele e técnica
cirtrgicas adequadas, no entanto é necessario o uso racional dos antibioticos para reduzir as

taxas de infeccdes de forma significativa.

De modo igual ao uso de checklist, em relacdo ao uso de antibidticos antes do
procedimento, apenas os estudos 04 e 01 notificaram 0 uso, mesmo que a dispensa nao esteja
ocorrendo de maneira igualitaria. Assim de acordo com o estudo 01 a antibioticoprofilaxia foi
adotada para a maioria 75 (82,4%), e no estudo 04 dos 93 pacientes estudados, 88 (94,6%)

receberam antibidtico, e cinco (5,4%) ndo.

Diante dos dados levantados anteriormente é necessario que a pediatria também seja
observada, assim para (FISHER, 1995, CARVALHO, MARQUES, 1999), a incidéncia das
infecdes hospitalares pediatricas, segundo dados do NNIS, é de 2,8 a 10,3 por 100 saidas.

Em pesquisa em pacientes pediatricos o estudo 02 identificou 347, destes, 10 (2,88%)
apresentaram registros de ISC até um ano apds a realizacdo do procedimento cirdrgico. O
perfil caracterizou-se pela propor¢do maior de meninos (56%), com idade menor que 24
meses (51,9%).

Ja os autores (MARTINS; FRANCA; MATOS, et al., 2008, HORWITZ; CHWALS;
DOSKI, et al., 1998, apud CHAGAS; COSTA; MENDES, et al., 2017) trouxeram parametros

elevados, sendo a taxa de ISC para a populacéo pediatrica entre 2,5 e 20,0%.

Durante pesquisa o estudo 02 identificou 8 ISC superficiais (80%) e 2 ISC
orgdo/cavidade (20%). 7 pacientes (70%) apresentaram registro de coleta de material
bioldgico do local infectado para andlise microbioldgica, sendo identificado o agente
etiolégico Staphylococcus aureus™ em 5 pacientes (50%). N&o foi identificado qual o tipo de

ISC durante este estudo.

8 E considerado um patégeno humano oportunista e frequentemente esté associado a infeccées adquiridas na
comunidade e no ambiente hospitalar. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo3/gramp_staph
ylo.htm>.
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5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO

As IRAS e/ou ISCs como explicado em trechos anteriores sdo um dos maiores
problemas de saude em centro cirurgico atualmente, pensando nisso a ANVISA (2013)
através a resolugdo RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, em uso de suas atribui¢des institui
acOes para a promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de
salde sejam eles publicos, privados filantropicos, civis ou militares, incluindo os que exercem

acOes de ensino e pesquisa.

Para evitar que as infec¢bes de sitio cirdrgico ocorram € necessario que cuidados
basicos e técnicos sejam adotados pela equipe de enfermagem, como: o bem estar do paciente,
cuidados especificos de acordo com cada paciente, preparo da equipe de enfermagem e
médica, e planejamento de enfermagem (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Para os colaboradores Christéforo e Carvalho (2009) o principal fator que pode
influenciar durante o processo cirurgico € o bem estar do paciente em relacdo ao
procedimento e sua condic¢do clinica atual. O excesso de estresse influencia negativamente,
por isso é necessario que a equipe de enfermagem responsavel devem estar apta a responder
seus questionamentos, elucidar duvidas sobre o processo cirdrgico, anestesia, periodo pré-

operatério e pos-operatorio.

De acordo com Berwanger, Matos e colaboradores (2004), o enfermeiro deve utilizar
abordagem calma e tranquila, escutar atentamente tudo que o cliente tem a dizer, permanecer
0 maximo que puder com 0 mesmo para promover seguranca e diminuir o medo, entre outros

cuidados que variam de casos distintos.

O cuidado pré — operatdrio é individual, pois cada pessoa tem suas peculiaridades que
devem ser respeitadas como um todo, desta forma € necessario que a equipe enfermagem seja
capas de lidar com as diferencas do cuidado, desta maneira a atualizacdo de conhecimento
para melhor atender é o principal fator que vai trazer um diferencial na assisténcia prestada ao
cliente em periodo pré e pos-operatorio. Estes cuidados incluem orientacdo, preparo fisico e
emocional, avaliacgdlo e encaminhamento ao centro cirdrgico (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

O cuidado prestado ao paciente durante o periodo pré — operatério deve ser
planejado de acordo com a individualidade de cada paciente, baseado em evidéncias
cientificas e determinado pelo estado de salde do paciente, tipo de cirurgia, rotina
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implantada na instituicdo, tempo disponivel entre a internagdo e a cirurgia e
necessidades particulares apresentadas. (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Os autores Berwanger, Matos e colaboradores (2004) além dos cuidados individuais
de cada paciente é necessario que cuidados bésicos sejam adotados pela equipe de
enfermagem como: selecionar técnica adequada de transferéncia de leito para centro
cirurgico, manter o paciente corretamente alinhado durante a transferéncia, avaliar o paciente
quanto a roupas de cama sem dobras; regides do corpo exposta desnecessariamente; conforto
em posicdo, também deve se zelar pela privacidade do paciente durante 0s processos pré-
operatorios, reconhecer comportamentos emocionais e fisicos como forma de comunicagédo
ndo verbal, utilizar dispositivos de protecdo para evitar intercorréncias, entre outros cuidados

que podem ser uteis.

O uso de checklist pela equipe de enfermagem e ou equipe multiprofissional é uma das
principais formas de se evitar que ocorram o aparecimento de IRAS e consequentemente de
ISC, para os autores Souza, Araujo e colaboradores (2016) a implementacdo de seu uso €
rapida e de baixo custo, que evita erros como: pacientes trocados, erro de sitio cirargico, entre
tantos outros que podem ocorrer em centro cirurgico (CC).

Em relacdo ao preparo da equipe de acordo com os autores Christéforo e Carvalho
(2009) é necessario que a equipe de enfermagem saiba todos 0s passos do pré - operatdrio nao
somente para orientar 0 paciente quanto ao procedimento que sera realizado, mas também
para que saibam os cuidados que devem ser adotados consigo para que nao ocorra ISC apés o
processo cirargico. A qualidade no servigo prestado pela enfermagem e o planejamento séo
um dos principais requisitos abordados em diversos estudos como aponta os autores citados a

cima.

De acordo com Jost e colaboradores (2018) para que exista uma assisténcia de
enfermagem com qualidade e seguranca, é imprescindivel o envolvimento e a participacao de
toda a equipe multiprofissional, estabelecendo comunicacdo eficaz, para que erros durante os

procedimentos sejam evitados.

38



CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia do tema ndo s6 no meio académico como no meio profissional
este trabalho vem com a finalidade de fazer um levantamento de estudos publicados que
abordam a ocorréncia de infeccdo em cirurgias ortopédicas, a partir dos resultados obtidos
identificou-se pontos a serem melhor explorados para o controle da ISC em procedimentos

cirdrgicos em ortopedia.

Diante dos dados coletados chegou se a conclusdo de que apesar da percentagem para
infecgBes de sitio cirdrgico ser um numero consideravelmente baixo, as ISCs ainda afetam a
salde do paciente ortopédico, causando prejuizos ndo s6 ao cliente como ao hospital
responsavel, ja que pode causar o retorno do mesmo gerando gastos maiores a instituicdo de

saude.

Em analise dos dados percebe se que instrumentos para prevencdo de ISC como
checklist e antibioticoprofilaxia antes dos procedimentos em salas cirurgicas ndo estdo sendo
utilizados como deveria, esta conclusdo foi adotada, pois ndo foram mencionados 0 uso

durante as entrevistas dos estudos coletados.

Além do mais em pesquisa percebeu se que em muitos hospitais que participaram do
levantamento, a antibioticoprofilaxia ndo foi realizada antes dos procedimentos cirdrgicos, ou
mencionado seu uso, e em outros casos 0 processo de antibioticoprofilaxia era falho como

aponta os dados dos estudos 04 e 01.

Também pode se constatar que fatores como idade e sexo pouco influenciam em
relacdo a ISCs e ao seu aparecimento, porem fatores como Hipertenséo, diabetes, obesidade,
tabagismo, e alcoolismo tem influencia direta no sucesso do procedimento cirirgico, ja que 0s

mesmos estdo ligados diretamente a salde do paciente.

Além dos fatores citados é importante ressaltar que devemos nos atentar para as
subnotificacdes que ocorrem nos servicos de saude, fazendo com que as taxas para ISC sejam

mais baixas que a realidade.

Assim dado os fatores apontados chegou se a conclusdo de que, embora o tema seja
abordado diariamente em ambiente hospitalar, tanto ambulatorial quanto cirdrgico, a I1SC
ainda é um problema que esta distante de sua resolucdo, ja que as atitudes que deveriam ser

adotadas pela equipe de satde néo estdo sendo abordado, um exemplo ¢ a falta de notificacdo
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das ISCs, e de monitorizagdo desses pacientes que estdo propensos a desenvolver a patologia

dentro e fora do ambiente hospitalar.

Por fim também devemos nos atentar para os cuidados de enfermagem antes e apos
procedimentos cirdrgicos, ja que como citado a cima em “cuidados de enfermagem ao

paciente cirirgico” sua assisténcia ¢ absolutamente necessaria em varios ambitos cirirgicos.
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