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Resumo

Objetivou-se levantar na literatura os principais fatores de risco associados a infecgdo de sitio cirurgico em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas. Trata-se de uma revisdo integrativa cujo
levantamento bibliografico realizado pelo portal da biblioteca virtual em sadde e PubMed. Os critérios de
inclusdo foram: estudos primarios nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos
e pacientes com idade igual ou maior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos de reflexdo,
protocolos de pesquisa, editoriais, resumos de congresso, dissertagdes, teses e cartas ao leitor. Apenas dez
estudos atenderam aos critérios. Os fatores de risco identificados: indice de massa corporal elevado,
diabetes mellitus, nivel de albumina diminuido, contagem elevada de neutrdfilos, tabagismo, idade
avangada, género masculino, permanéncia pré-operatdria e tempo cirirgico prolongado. Identificados os
patégenos, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, seguido por Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina e Pseudomonas aeruginosa. Os estudos evidenciaram os principais fatores de risco associados,
relacionados ao paciente para o desenvolvimento da infec¢do. Ressalta-se a importancia da pratica baseada
em evidéncias e de a¢Bes em educagdo permanente, como também, a necessidade de protocolos de
qualidade para a prevengdo e controle da infecgdo.

Descritores: Complicagdes Pds-Operatdrias; Fatores de Risco; Infecgdo da Ferida Cirdrgica; Infecgdo
Hospitalar; Procedimentos Ortopédicos.

Abstract

The aim was to survey the main risk factors associated with surgical site infection in patients undergoing
elective orthopedic surgeries in the literature. This is an integrative review whose bibliographic survey was
carried out through the virtual health library portal and PubMed. The inclusion criteria were primary studies
in Portuguese, English, and Spanish, published in the last 5 years, and patients aged 18 years old or older.
The exclusion criteria were reflection articles, research protocols, editorials, conference abstracts,
dissertations, theses, and letters. Only ten studies met the criteria. The risk factors identified: were high
body mass index, diabetes mellitus, decreased albumin level, high neutrophil count, smoking, advanced age,
male gender, preoperative stay and prolonged surgical time. The pathogens were identified, Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, followed by methicillin-sensitive Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aeruginosa. The studies highlighted the main associated risk factors, related to the patient for the
development of the infection. The importance of evidence-based practice and continuing education actions
is highlighted, as well as the need for quality protocols for prevention and infection control.

Descriptors: Postoperative Complications; Risk Factors; Surgical Wound Infection; Nosocomial Infection;
Orthopedic Procedures.

Resumén

El objetivo fue relevar los principales factores de riesgo asociados con la infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes sometidos a cirugias ortopédicas electivas en la literatura. Se trata de una revision integradora
cuyo levantamiento bibliografico se realizé a través del portal de la biblioteca virtual en salud y PubMed. Los
criterios de inclusion fueron: estudios primarios en portugués, inglés y espafiol, publicados en los ultimos 5
afios y pacientes con edad igual o mayor a 18 afios. Los criterios de exclusion fueron: articulos de reflexion,
protocolos de investigacion, editoriales, resimenes de congresos, disertaciones, tesis y cartas al lector. Sélo
diez estudios cumplieron los criterios. Los factores de riesgo identificados: indice de masa corporal elevado,
diabetes mellitus, nivel disminuido de albumina, recuento elevado de neutrdfilos, tabaquismo, edad
avanzada, sexo masculino, estancia preoperatoria y tiempo quirlrgico prolongado. Los patdgenos
identificados fueron Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, seguido de Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina y Pseudomonas aeruginosa. Los estudios resaltaron los principales factores de riesgo
asociados, relacionados con el paciente para el desarrollo de la infeccion. Se destaca la importancia de la
practica basada en evidencia y acciones de educacion continua, asi como la necesidad de protocolos de
calidad para la prevencion y control de la infeccion.

Descriptores: Complicaciones Postoperatorias; Factores de Riesgo; Infeccion de Heridas Quirdrgicas;
Infeccién Nosocomial; Procedimientos Ortopédicos.
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Introdugao

No Brasil, todo cidaddo tem o direito a saude
oferecida por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
receber uma assisténcia digna, apropriada e segura. No
entanto, durante os cuidados de saude oferecidos ao
paciente, algumas vezes, ocorrem eventos adversos que
colocam em risco a seguranca do paciente e dos
profissionais. Um desses danos sdo as infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), antes denominadas como
infeccdes hospitalares?.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria
n.2 2.616/98, define IRAS como infec¢des adquiridas a partir
de 72 horas depois da admissdo do paciente no hospital, se
o periodo de incubagao do microrganismo nao for conhecido
e sem evidéncia clinica ou laboratorial. Que se manifesta
durante a internagdo ou depois da alta, se estiver
relacionada a internagdo ou aos procedimentos
hospitalares?.

Em consequéncia disso, para o controle e
prevencdo de IRAS, é fundamental que as instituicdes
implementem o que determina a Portaria n.2 2.616/98 do
MS, na qual se estabelece que haja a constituicdo de uma
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), cujas
atribuig¢Ges sdo: revisdo de praticas assistenciais, medidas de
isolamento e precaucgdes para evitar doencas transmissiveis,
normas para os profissionais de saude, educagdo
permanente dos profissionais e a¢des educativas?.

Para compor a CCIH, é necessdrio que os
profissionais sejam da area da saude, de nivel superior e
formalmente designados. Na CCIH, existem dois tipos de
membros: consultores e executores. Os membros
consultores sdo profissionais que estdo lotados em setores,
como area médica, enfermagem, farmacia, laboratério de
microbiologia e administracdo, sendo responsaveis pela
elaborac¢do de recomendacGes e protocolos relacionados a
prevencdo de IRAS.

De maneira analoga, os membros executores da
CCIH representam o Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH), sendo, no minimo, 2 técnicos de nivel
superior da area de saude para cada 200 leitos ou fragdo
desse niumero com carga horaria didria minima de 6 horas
para o enfermeiro, e de 4 horas para os demais profissionais
que atuam nas agdes planejadas de capacitar as equipes,
com a finalidade de prevenir e evitar disseminac3o de IRAS?.

Além disso, pensando ainda na contengdo de IRAS,
foi implementado, por meio da RDC n.2 36, de 25 de julho de
2013, o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), com o
objetivo de instituir acGes para a promogao da seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude,
buscando a prevencgéo e redugdo de incidentes/acidentes. O
NSP é composto por uma equipe multidisciplinar. Toda essa
estratégia é voltada para os melhores resultados possiveis
ao paciente®.

Para fins de vigilancia e monitoramento, as IRAS sdo
classificadas em quatro principais tipos: infec¢do primaria da
corrente sanguinea (IPCS), infeccdo ou pneumonia
relacionada a ventilagdo mecanica (PAVM), infeccdo de trato
urinario (ITU) e infeccdo de sitio cirtrgico (ISC)°.
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A IPCS sdo infec¢gdes com consequéncias sistémicas
graves, incluindo quadro de sepse, sem foco primadrio
identificdvel e associadas ao uso prolongado de cateteres
venosos ou arteriais. PAVM pode surgir entre 48 e 72 horas
apos intubagdo endotraqueal ou na utilizagdo de uma canula
de traqueostomia. A ITU é relacionada a procedimentos
urolégicos, podendo ser associada ou ndo ao tempo de
permanéncia do cateter vesical de demora®.

J& as ISC representam complicagdes que
permanecem ao longo dos anos devido a sua incidéncia
persistente, e podem resultar em dano fisico, social e
psicolégico. Entre os eventos adversos mais frequentes,
decorrentes da assisténcia a saude, o impacto desta
complicagdo reflete diretamente na seguranga do paciente
e, por sua vez, em custos financeiros para o sistema de saude
no Brasil, que ganham destaque dadas essas repercussdes’.

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que 234 milhGes de pacientes sdo
operados a cada ano em todo o mundo. Dos quais,
aproximadamente um milhdo morre em decorréncia de
infeccdes hospitalares e sete milhGes apresentam
complicagdes no pods-operatério, na qual as ISC sdo
consideradas as complicagdes mais comuns, sendo, entdo,
compreendidas como um grave problema para a saude
publica. No Brasil, a ISC é a terceira maior causa de infecgdo
nos servicos de saude e atinge aproximadamente 14% a 16%
dos pacientes — sendo que 5% a 10% dos casos podem
evoluir ao 8bito>®.

Uma vez que resultam em sérios prejuizos fisicos,
psicoldgicos e financeiros aos pacientes acometidos, sao
responsaveis pelo aumento da permanéncia no hospital em
média de sete a onze dias e, consequentemente, elevam
gastos assistenciais com tratamento antimicrobiano, exames
e curativos, podendo chegar a USS 1,6 bilhdo anuais.
Constituindo um grave problema para as instituicdes de
saude. O seu desenvolvimento ocorre nos primeiros 30 dias
subsequentes a cirurgia (sendo o 12 dia a data do
procedimento) ou até 90 dias de pds-operatdrio, se houver
0 uso ou n3o de implantes™8.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a partir do ano de 2017, considera a ISC como manifestagoes
clinicas ocorridas nos primeiros 30 dias da cirurgia, ou até 90
dias (se houver o uso ou ndo de implantes); exceto nos casos
de contaminagdo com Mpycobacterium de Crescimento
Rapido (MCR), quando se considera 24 meses.
Anteriormente a essas alteragdes, eram consideradas ISC as
manifestacdes clinicas com até 30 dias da cirurgia, ou até 12
meses, se houver o uso ou n3o de implantes®.

Segundo o Centers For Disease Control and
Prevention (2017), as ISC podem ser classificadas em trés
tipos: infecgdo incisional superficial que acomete apenas
pele e tecido subcutaneo; infecgdo incisional profunda, em
gue ocorre o acometimento de tecidos moles profundos a
incisdo (fascia e musculatura); e infeccdo de orgdos ou
cavidades que foram abertos ou manipulados durante o
procedimento cirlrgico’.

Neste contexto, as cirurgias ortopédicas sdo
compreendidas como procedimentos que visam a corregao
parcial ou total de fraturas, deformidades nas articulagdes,
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ligamentos, musculos e o0ssos, ocasionadas por mau
posicionamento corporal, traumatismos ou outras doengas.
Sdo definidas como cirurgias limpas, realizadas em tecidos
estéreis, ausentes de contaminagdo e infecgdo, eletivas, com
cicatrizagdo de primeira inteng¢do, ndo ocorrendo
penetracdo no trato digestdrio, respiratério ou urinario®.

Atualmente, as cirurgias ortopédicas tém
aumentado no pais, causando preocupagdes, pois nessas
cirurgias, geralmente, sdo utilizados implantes, para
possibilitar o realinhamento, estabilizagdo, sintese dssea e
substituicdo articular, aumentando o risco de ISC. Autores
apontam em um estudo que a ocorréncia de ISC ortopédica
varia de 1,4 a 40,3%%°.

Em um estudo foram avaliados 98 prontuarios com
107 cirurgias ortopédicas, destas 63,2% utilizaram implantes
ortopédicos, que progrediram para ISC. Ademais, em
discussdo do resultado com 6.123 pacientes que foram
submetidos a cirurgias ortopédicas, indicaram 2,0% de
incidéncia global de ISC, em contrapartida, estudos
encontraram uma taxa de ocorréncia de 1,8%°,

A incidéncia da ISC relacionada a ortopedia ocorre
em razao de varias causas e depende de fatores intrinsecos
e extrinsecos. O fator intrinseco estd relacionado as
condigGes clinicas dos pacientes, como extremos de idade;
classificagdo de risco cirdrgico, de acordo com a American
Society of Anesthesiologists (ASA), maior ou igual a dois;
obesidade; tabagismo; diabetes mellitus; presenca de outra
infec¢do no momento da cirurgia que aumenta em seis vezes
a chance de infecgdo; terapia imunossupressora como a
guimioterapia e radioterapia; e até mesmo uso de esteroides
que podem comprometer essa resposta imune, entre
outras'l.

Por outro lado, os fatores extrinsecos se referem ao
ambiente externo — neste caso, ao procedimento — como a
complexidade da cirurgia; técnica de abordagem; tempo de
cirurgia; antibioticoprofilaxia na dose certa e no momento
correto; controle da temperatura do ar e do numero de
pessoas na sala cirurgica; falhas na antissepsia cirurgica das
maos e paramentag¢do da equipe; realizagdo inadequada da
tricotomia e do preparo da pele no sitio de incisdo. Sdo
fatores de risco que aumentam as chances das infec¢bes'?.

Os sinais e sintomas manifestados, geralmente,
dependem do agente infeccioso que coloniza a regido. Entre
as bactérias causadoras de infec¢gdo nosocomiais, destacam-
se, no grupo das Gram positivas, os Staphylococcus aureus,
Enterococcus e Staphylococcus coagulase-negativa (SCN),
sendo os principais patégenos encontrados em meios de
cultura, seguidos pela contamina¢do de bacilos Gram
negativos: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumanni®2.

Clinicamente, a ferida cirurgica infectada tem como
principal caracteristica a drenagem de secreg¢do purulenta,
sendo esse sinal considerado como padrdo-ouro para seu
diagndstico. Normalmente, também é acompanhada de
odor fétido e comprometimento do estado geral do
paciente. Além disso, surgem os sinais classicos flogisticos,
como dor, calor local, hiperemia, rubor, perda da fungdo, e
sinais sistémicos como febre!3,

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200410

Ribeiro AA, Barcelos FH, Alves NM, Machado EAS

Também cabe ressaltar que esses sinais e sintomas
ndo se apresentam de forma completa, uma vez que o
edema e o eritema podem ser comuns apds o procedimento
cirdrgico. Outros danos ao paciente causados pela ISC sdo:
abertura da ferida cirurgica, bolhas violaceas, cicatrizes
hipertroficas, deformidade, fasciite necrotizante, perda do
membro, entre outros'*.

A ANVISA estabelece critérios de diagndstico
especificos para a classificagdo das ISC, baseando-se nos
seguintes sinais ou sintomas: drenagem purulenta da
incisdo, cultura positiva de secre¢do ou tecido, deiscéncia
espontanea, abscesso, febre (> 38 graus), dor ou tumefagao
localizada. Esse diagnodstico é realizado pelo cirurgido ou
outro médico assistente”.

Além de resultarem em sérias complicagdes, como
j@ mencionado anteriormente, as ISC aumentam os custos
financeiros para o sistema de saude com tratamentos,
tempo de internagdo prolongado em média de sete a onze
dias, causando chances de readmissao hospitalar e cirurgias
adicionais. O que repercute, também, em limitacoes fisicas
gue afetam a qualidade de vida do paciente, afastamento do
convivio social, do trabalho e da familia, sendo causas de
morbidade e mortalidade. Estima-se que 60% dos casos
podem ser evitados por meio da aplicacdao de medidas de
orientagdo e prevengdao recomendadas em diretrizes e
manuais®3.

Com o objetivo de prevenir, as associa¢des
internacionais e nacionais como a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e a ANVISA, tém divulgado e reforgado a
importacdo de métodos de adesdo as boas praticas que
visam a seguranca do paciente e prevencgao da ISC, por meio
de manuais, diretrizes e atualiza¢des referentes ao tema. O
objetivo é padronizar as condutas, contribuindo, assim, para
o fortalecimento do trabalho de toda a equipe
multidisciplinar, beneficiando o paciente que foi submetido
a uma cirurgia®®.

Nesse sentido, com a finalidade de melhorar o
cuidado ao paciente cirurgico, prevenir a ISC e garantir uma
assisténcia segura na realizacdo de procedimentos
cirdrgicos, a OMS criou a Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC), um método conhecido para minimizar
sistematicamente a ocorréncia de danos ao paciente. A
implantacdo do checklist busca atender as metas
internacionais de seguranca e garantir a qualidade da
assisténcia, contemplando todo o periodo perioperatdrio®.

O checklist possui marcadores importantes que
despertam a atencdo da equipe multidisciplinar quanto as
pequenas agdes, cujas falhas podem desencadear graves
complicagbes no cuidado ao paciente. Esse instrumento
possui informagbes que vao desde a identificagdo do
paciente, procedimento a ser realizado, local a ser operado,
identificacdo de alergias, dentre outras medidas, a fim de
estabelecer uma assisténcia segura, livre de eventos
adversos ou falhas, como troca do paciente ou do local a ser
operado, assim como esquecimentos de instrumentais
cirdrgicos ou compressas dentro da cavidade manipulada®®.

Diante do exposto, o papel do enfermeiro esta
centrado no cuidado, sendo um profissional que possui
habilidade técnica e conhecimento cientifico para prestar
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uma assisténcia digna, apropriada e segura ao paciente de
acordo com sua real necessidade, visando a prevencao e
controle de IRASY.

A assisténcia de enfermagem perioperatdria
prioriza diminuir os fatores relacionados ao ambiente da sala
operatoria, da sala de recuperagdo pods-anestésica (RPA), da
utilizacdo de materiais e equipamentos necessdrios para a
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, de uma forma
planejada e sistematizada. Atualmente, a enfermagem
utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP), com o objetivo de oferecer ao
paciente um cuidado especializado, individualizado e
humanizado?®.

Além disso, a SAEP possibilita a identificagdo de
diagndsticos, intervengdes de enfermagem e o
reconhecimento das necessidades humanas basicas que
afetam o paciente cirurgico, favorecendo que o enfermeiro
ofereca uma assisténcia planejada e fundamentada em
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Esse
instrumento esta em conjunto com a equipe multidisciplinar,
para promover seguranga ao paciente, controlar assepsia e,
consequentemente, diminuir as taxas de infec¢des’.

Para que a realizagdo do procedimento cirurgico
ocorra visando a seguranga do paciente com o foco na
prevencdo da ISC, as medidas preventivas estdo relacionadas
aos periodos cirurgicos. No periodo pré-operatdrio, deve
haver a cessacdo do tabaco e o controle glicémico.
Relacionados ao procedimento, estdo a tricotomia, banho,
preparo da pele e higienizagdo das maos da equipe cirurgica.
No intraoperatdrio, estdo a paramentagdo cirurgica
adequada e controle da temperatura da sala operatéria. Ja
no pos-operatoério, estdo os cuidados relativos ao curativo da
ferida e planejamento da alta'®.

Cabe ressaltar que essas medidas de higienizacdo e
organizacgdo dos hospitais sdo enfatizadas pela precursora de
enfermagem Florence Nightingale, que colaborou de
maneira significativa para a queda de infec¢des em sua
época, a qual repercute nos dias atuais'’.

Como ja citado, de acordo com os dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 234
milhdes de pacientes sdao operados a cada ano em todo o
mundo. Dos quais, um milhdo morre em decorréncia de
infeccBes hospitalares e sete milhdes apresentam
complicagdes no pods-operatdrio, na qual as ISC sdo
consideradas as complicagdes mais comuns, sendo um grave
problema para a saude publica. No Brasil, a ISC é a 32 maior
causa de infeccdo nos servicos de salude e atinge
aproximadamente 14% a 16% dos pacientes —sendo que 5%
a 10% dos casos podem evoluir a ébito>®,

Este estudo surgiu da necessidade de identificar os
fatores de risco associados ao desenvolvimento de ISC em
cirurgias ortopédicas eletivas, uma vez que resultam em
sérios prejuizos fisicos, psicoldgicos e financeiros aos
pacientes acometidos. Além de serem responsaveis pelo
aumento da permanéncia no hospital em média de sete a
onze dias, consequentemente, elevam gastos assistenciais
com tratamento antimicrobiano, exames e curativos,
podendo chegar a USS 1,6 bilhdo anuais?.
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A identificacdo dos fatores de risco para a
ocorréncia da ISC pode contribuir para que os enfermeiros
compreendam claramente os fatores extrinsecos e
intrinsecos que predisponham ao desenvolvimento da ISC
em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e, a partir
disso, estudar as estratégias de prevencgdo e tratamento.
Objetivou-se levantar na literatura evidéncias
cientificas sobre os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento da infecgdo de sitio cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas. Para guiar a
revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento da infecgdo de sitio cirdrgico
em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas?”.

Metodologia

O estudo se refere a uma revisao integrativa, que é
qualificada como busca e achados de estudos ja existentes,
desenvolvidos por meio de metodologias, disponiveis em
diferentes fontes, ofertando aos pesquisadores a sintese e a
extracao dos resultados sem afetar a referéncia dos estudos
abrangidos e utilizados?®.

Esta revisdo de literatura foi desenvolvida de
acordo com os propdsitos da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) e tem como pressuposto um rigoroso processo de
sintese da realidade pesquisada®®.

Esta revisdo integrativa foi conduzida por meio de
seis etapas em concordancia com alguns autores, sendo elas:
12 etapa: identificagdo do tema e sele¢do da questdo de
pesquisa; 22 etapa: estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo; 32 etapa: identificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados; 42 etapa: categorizacdo dos
estudos selecionados; 52 etapa: andlise e interpretagdo dos
resultados; 62 etapa: apresentacdo da revisdo/ sintese do
conhecimento?®,

Na primeira etapa foi realizada a designacdo do
tema e escolha do problema de pesquisa para elaboragdo
desta revisao integrativa. O tema abordado foi: “Infecgdo de
sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas eletivas”, relacionado a necessidade de
identificar os fatores associados para o desenvolvimento
dessa complicagdo que precisavam ser conhecidos ou
desvelados.

A questdo norteadora foi elaborada com base na
estratégia PICo%®, que, representa um acrdénimo para
Paciente, Intervencdo e Contexto, onde o “P”, classificado
como problema ou situagdo clinica, no presente estudo,
correspondeu ao paciente cirargico; o “1”, que classifica a
intervengdo, sdo os principais fatores de risco associados
para infecgdo de sitio cirdrgico; o “Co”, que corresponde ao
contexto foi relativo a infecg¢do de sitio cirdrgico (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia PICo. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Acronimo Definicdo Descri¢do
P Paciente ou problema | Paciente cirirgico
| Intervengao Fatores de risco

associados
Infecgdo de sitio cirdrgico

Co Contexto
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Na 22 etapa, foram definidas as medidas para a
selecdo de estudos de amostragem ou busca na literatura. O
levantamento da bibliografia cientifica se deu no periodo de
agosto a outubro de 2022, sendo realizada uma busca nas
seguintes bases de dados on-line: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF), encontrados no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o portal PubMed.

Entre os termos combinados e utilizados nas bases
de dados para nortear a busca, de acordo com os Descritores
de Ciéncias em Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings
(MeSH), foram selecionados os seguintes descritores
controlados em portugués: fatores de risco, infeccdo da
ferida cirudrgica e procedimentos ortopédicos. Os descritores
em inglés foram: risk factors, surgical wound infection e
orthopedic procedures. Os descritores em espanhol foram:
factores de riesgo, infeccion de la herida quirdrgica e
procedimientos ortopédicos. Os descritores ndo controlados

Ribeiro AA, Barcelos FH, Alves NM, Machado EAS
em portugués foram: fator de risco, infeccdo de sitio
cirargico e ligamentoplastia. Os descritores ndo controlados
em inglés foram: risk factors, surgical wound infection e
orthopedic procedures. Os descritores ndo controlados em
espanhol foram: factores de riesgo, infeccion de herida
operatoria e cirugia ortopédica. Aliado aos descritores,
foram utilizados delimitadores ou Operadores Booleanos,
como filtro de pesquisa, representados pelos termos
conectores “AND” e “OR".

Os critérios de inclusdo do estudo foram: estudos
primarios nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos 5 anos, que abordam cirurgias
ortopédicas eletivas com complicagtes de infecgdo de sitio
cirurgico e seus fatores de risco em pacientes com idade
igual ou maior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa os
artigos de reflexdao, protocolos de pesquisa, editoriais,
resumos de congresso, dissertagdes, teses e cartas ao leitor.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos primarios. Uberaba, MG, Brasil, 2022

)
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O z . ~ .
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A 32 etapa do método consiste na definicdo das concretizadas a partir de um formulario de coleta de dados

informacdes que foram extraidas dos estudos selecionados
na etapa anterior. Foi realizada a leitura dos resumos dos
artigos selecionados. As informacgdes alcangadas foram

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200410

que garantiu que a totalidade de dados relevantes fosse
extraida dos artigos selecionados, servindo como registro de
checagem de informagdes, bem como de diminuigdo dos
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erros de transcricdo. Para a extracdo das informacdes dos
estudos selecionados, foi utilizada a adaptacdo do
formuldrio validado em estudo prévio?'. Tal formulario
contempla os seguintes itens: identificacdo do artigo
original, ano de publicagdo, revista cientifica, caracteristicas
metodoldgicas do estudo e sintese dos resultados
encontrados.

A 42 etapa consistiu na analise de dados dos estudos
selecionados. Esta andlise foi realizada de forma critica,
avaliando a qualidade metodoldgica, relevancia das
informacdes e representatividade destes artigos®®.

A 52 etapa seguiu com a discussdo dos resultados,
sendo necessaria a comparacao dos dados apresentados em
alguns estudos®®. Houve a interpretacdo e a discussdo dos
principais resultados, destacando quais sdao os principais
fatores de risco associados para infec¢do de sitio cirtrgico
em adultos submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas
descritas nos estudos cientificos selecionados.

A 62 e Ultima etapa consistiu na apresentacdo da
revisdo integrativa com informagdes claras, completas,
pertinentes e detalhadas, sem qualquer omissdo de
resultados, permitindo ao leitor avaliar a coeréncia do

Ribeiro AA, Barcelos FH, Alves NM, Machado EAS

Em relacdo aos aspectos éticos, é conveniente

salientar que, em todos os artigos utilizados no estudo,

foram devidamente referenciados os autores e os

respectivos anos de publicagdo, respeitando suas ideias-
chaves, sem necessariamente realizar citacgdo literal.

Resultados

Foram identificados um total de 43.820 artigos na
busca eletrénica por meio das bases de dados, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
encontrados no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e o portal PubMed.

Apés aplicados os filtros, foram encontrados 537
artigos, sendo 252 artigos da BVS e 285 da PubMed. Foram
selecionados 10 estudos que atenderam os critérios de
inclusdo, sendo um publicado em 2017, quatro em 2018,
dois em 2019, dois em 2020 e um em 2021.

Abaixo segue a sintese de cada um dos estudos
selecionados, contendo informagbes, tais como:
identificagdo do estudo primario, objetivo(s), bem como os
principais resultados e conclusdes.

estudo e contribuindo com estudos futuros®.

Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados. Uberaba, MG, Brasil, 2022

Journal of Orthopaedic Surgery and Research,

Numero do Estudo 1 Periddico v. 15, n. 1, pag. 1-8, 2020. Ano 2020

Autores Meng, J.; Zhu, Y.; Li, Y.; Sun, T.; Zhang, F.; Qin, S.; Zhao, H?2.

Titulo Incidence and risk factors for surgical site infection following elective foot and ankle surgery: a retrospective study

Investigar a incidéncia da infecgdo de sitio cirurgico (ISC) em cirurgias eletivas de pé e tornozelo e identificar os fatores

Objetivo " ;
de risco associados.

A amostra foi composta por 1.201 pacientes submetidos a 1.259 cirurgias eletivas do pé/tornozelo, dos quais 26
(2,1%) tiveram ISC, representando uma taxa de incidéncia de 1,3% para ISC superficial e 0,8% para ISC profunda,
respectivamente. Os resultados da cultura de microrganismo mostraram Pseudomonas aeruginosa em sete casos,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina em seis, Staphylococcus aureus sensivel a meticilina em cinco,
Staphylococcus coagulase negativo resistente a meticilina em dois, Escherichia coli em dois, e Proteus mirabilis em
um caso. Cinco fatores foram identificados como independentemente associados a ISC, incluindo permanéncia pré-
operatdria prolongada, aloenxerto ou substituto dsseo, nivel elevado de glicemia de jejum, niveis baixos de albumina
e contagem de neutrdéfilo anormal.

Resultados principais

A ISC apds cirurgias eletivas do pé e tornozelo é baixa, mas relativamente alta nas cirurgias do antepé, exigindo
atengdo especial na pratica clinica. Embora a maioria ndo seja modificavel, esses fatores identificados auxiliam na
Conclusao avaliagdo do risco de ISC e na estratificagdo dos pacientes e, portanto, devem ser lembrados durante o periodo
perioperatorio.

Numero do Estudo 2 Periédico Medicine, v. 97, n. 7 de 2018. Ano 2018
Autores Su, Y.; Wang, H.; Tang, Y.; Zhao, H.; Qin, S.; Xu, L.; Xia, Z.; Zhang, F%.
Titulo Incidence and risk factors for surgical site infection after open reduction and internal fixation of ankle fracture: a

retrospective multicenter study

O objetivo do presente estudo foi determinar a incidéncia e os fatores de risco para infecgdo de sitio cirdrgico (I1SC)
Objetivo apos redugdo aberta e fixagdo interna (RAFI) de fratura de tornozelo.
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Resultados principais

A amostra foi composta por 1.510 pacientes (843 homens, 667 mulheres). A ISC ocorreu em 34 de 843 homens
(4,03%) e 32 de 667 mulheres (4,80%). Os fatores relacionados a ocorréncia da ISC foram investigados por analise
univariada e, em seguida, por analise multivariada. Durante a internagdo, 4,37% (66/1511) dos pacientes
desenvolveram a ISC, sendo profunda em 1,32% (20/1510) e superficial em 3,05% (46/1510). O agente causador mais
comum foi polimicrobiano (causando aproximadamente metade de todas as ISC), seguido por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina. A andlise multivariada revelou que os fatores de risco significativos para ocorréncia de I1SC
foram lesdo aberta, idade avangada, lesdo de alto impacto, experiéncia do cirurgido, maior IMC, doenga cardiaca
crbnica, historico de alergia e contagem de neutrdfilos pré-operatério > 75%.

Conclusao

A identificagdo desses fatores de risco pode ser de grande importancia na andlise risco-beneficio da profilaxia antes
da cirurgia e na implementagdo de medidas preventivas adequadas. Além disso, os resultados poderiam ser utilizados
durante o aconselhamento dos pacientes e seus familiares.

Numero do Estudo

International Wound Journal, v. 16, n. 3,
3 Periédico pag. 773-780, 2019. Ano 2019

Autores Liang, Z.; Rong, K.; Gu, W.; Yu, X.; Fang, R.; Deng, Y.; Lu, L.
Titulo Surgical site infection following elective orthopaedic surgeries in geriatric patients: Incidence and associated risk
factors
Os objetivos deste estudo foram investigar a incidéncia da infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) apds cirurgias ortopédicas
Objetivo eletivas geriatricas e identificar os fatores de risco associados.

Resultados principais

A amostra foi composta por 4.818 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas, no pés-operatério de um
ano, a ISC ocorreu em 74 pacientes (n=1,5%). O diagndstico da ISC ocorreu durante a internagdo em 64,9% (48/74)
dos pacientes e em 35,1% (26/74) na readmissdo hospitalar, sendo 0,4% para infecgdo profunda e 1,1% para infecgdo
superficial. Staphylococcus aureus (25/47,53,2%) e Estafilococos coagulase negativos (11/47, 23,4%) foram os
patdégenos causadores mais comuns; metade das ISC de Staphylococcus aureus foram causadas por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (12/25, 48,0%). Cinco fatores de risco foram identificados como significativos para ISC,
incluindo diabetes mellitus, obesidade mérbida, tabagismo, duragdo cirurgica prolongada sendo superior a 120
minutos (acima do valor de corte, percentil 75) e albumina < 35,0 g/L.

Conclusdo

Esses dados permitem uma avaliagdo de risco individualizada e podem melhorar o aconselhamento pré-operatério.
Assim, a otimizagdo da estratégia pré-operatdria de perda modesta de peso, controle glicémico de pacientes com
diabetes, nutrigdo suplementar e cessagdo do tabagismo é recomendada para reduzir a incidéncia da ISC.

Numero do Estudo

The Journal of arthroplasty, v. 33, n. 6,
4 Periédico pag. 1861-1867, 2018. Ano 2018

Autores Almustafa, M. A.; Ewen, A. M.; Deakin, A. H.; Picard, F.; Clarke, J. V.; Mahmood, F. F.
Titulo Risk factors for surgical site infection following lower limb arthroplasty: a retrospective cohort analysis of 3932 lower
limb arthroplasty procedures in a high volume arthroplasty unit
Objetivo O objetivo do presente estudo foi fornecer evidéncias sobre a presenca de fatores de risco existentes e também

identificar quais sdo os novos fatores de riscos potenciais.

Resultados principais

Houve 27 casos infectados entre 1.832 artroplastias totais de quadril (1,5%) e 43 casos infectados em 2.100
artroplastias totais de joelho (2%). Destes 23 artroplastias totais de quadril (1,3%) e 19 artroplastias totais de joelho
(0,9%) foram infecgdes profundas. Dois fatores de risco foram identificados para ISC ap6s artroplastia total de quadril:
indice de massa corporal 230 e transfusdo sanguinea perioperatdria. Oito fatores de risco foram identificados para
ISC apds artroplastia total do joelho: hipertensdo, transfusdo sanguinea perioperatdria, fechamento da pele com cola
de pele 2-octil cianoacrilato, uso de esteroides orais, volume corpuscular médio sérico reduzido, hemoglobina celular
média reduzida, contagem sérica elevada de neutréfilos e uso de varfarina ou rivaroxabana para profilaxia de
tromboembolismo venoso.

Conclusao

Identificamos vérios fatores de risco como transfusdo, uso de esteroides orais, e a redugdo do volume corpuscular
médio classificados como riscos potencialmente modificaveis que aumentam o risco de ISC. O baixo papel do volume
corpuscular médio e hemoglobina corpuscular média é uma descoberta nova e merecem mais investigacoes. Além
disso, os resultados sugerem o uso de cola de pele de cianoacrilato de 2 octil na artroplastia total de joelho como um
motivo de preocupagdo, o que nio foi relatado anteriormente.
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Numero do Estudo

American Journal of Infection Control, v. 47,

5 Periédico n. 10, pag. 1270-1272, 2019. Ano 2019

Autores Baier, C.; Adelmund, S.; Schwab F.; Lassahn, C.; Chaberny, I. F.; Gosse, F.; Vonberg, R. P.; Ebadi, E?.
Titulo Incidence and risk factors of surgical site infection after total knee arthroplasty: results of a retrospective cohort study
O objetivo do presente estudo foi determinar a incidéncia e os fatores de risco para tais infecges de sitio cirirgico
Objetivo (1SC).

Resultados principais

A amostra foi composta por 2.439 pacientes, 84 deles (3,4%) desenvolveram a ISC. A analise multivariada revelou
que os fatores de risco significativos para ocorréncia da ISC foram hemorragia pdés-operatéria, doenga de Ahlback,
obesidade, tabagismo e sexo masculino.

Conclusao

Evidenciar a incidéncia da ISC e dos fatores de risco associados é crucial para desenvolver medidas apropriadas de
controle da infec¢do, especialmente em relagdo as ISC profundas apds artroplastia de joelho, pois, esse é um tipo
bastante comum de procedimento cirdrgico, mas infecgbes subsequentes podem ter um grande impacto na
morbidade do paciente.

Numero do Estudo

Journal of Shoulder and Elbow Surgery, v. 26, n. 11,

6 Periédico pag. 1922-1930, 2017. Ano 2017

Autores Everhart, J. S.; Bishop, J. Y.; Barlow, J. D?’.
Titulo Medical comorbidities and perioperative allogeneic red blood cell transfusion are risk factors for surgical site infection
after shoulder arthroplasty
Objetivo O objetivo deste estudo foi determinar o risco de infecgdo de sitio cirurgico (ISC) devido a comorbidades ou transfusdo

de sangue ap0ds artroplastia primdria ou de revisdo do ombro.

Resultados principais

A amostra foi composta por 707 pacientes, 22 deles desenvolveram a ISC, sendo 16 (72,7%) em pacientes sem histéria
prévia de infecgdo no ombro, e 6 (27,3%) representando infecgdo recorrente em pacientes que realizaram tratamento
para artrite séptica, osteomielite e infec¢do periprotética. A taxa de infecgdo foi de 1,9% para hemiartroplastias
primarias e 1,3% para artroplastias primarias totais do ombro. Os fatores de risco da ISC incluiram o sexo masculino,
artrite reumatdide e uso prolongado de corticosterdides. A transfusdo de hemdcias alogénicas perioperatérias
aumentou significativamente o risco da infecgdo e foi dependente da dose.

Conclusao

A cirurgia de revisdo, particularmente no contexto de infecgdo prévia, aumenta o risco de infec¢do futura. Finalmente,
a transfusdo de hemadcias halogénicas aumenta o risco de ISC apds artroplastia do ombro de maneira dose-dependente.

Numero do Estudo

7 Periddico Medicine, v. 99, n. 8 de 2020. Ano 2020

Autores Yang, G.; Zhu, Y.; Zhang, Y 2.
Titulo Prognostic risk factors of surgical site infection after primary joint arthroplasty: a retrospective cohort study
Objetivo O objetivo deste estudo foi identificar potenciais fatores de risco associados a infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) apds

artroplastia primaria da articulagdo.

Resultados principais

A amostra foi composta por 986 pacientes. Havia 314 homens e 672 mulheres neste estudo com idade média de 64,6
anos, e 20 pacientes desenvolveram ISC. A incidéncia geral de ISC foi de 2,03%, sendo 0,20% para infecgdo profunda e
1,83% para ISC superficial. A anélise multivariada revelou que os fatores de risco significativos para ocorréncia de I1SC
foram albumina < 36,7 g/L, IMC 228 e classe ASA 3 ou superior.

Conclusao

A incidéncia de ISC apds artroplastia primdria da articulagdo foi de 2,03%. ASA 23, IMC 228 e ALB < 36,7 foram
identificados como fatores de risco significativos para infeccdo de ferida pds-operatoria.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200410

Glob Acad Nurs. 2023;4(Sup.4):e410


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200410
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/surgical-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-transfusion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-transfusion

Infecgdo de sitio cirtrgico em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas: uma revisdo integrativa
Ribeiro AA, Barcelos FH, Alves NM, Machado EAS

The American Journal of Sports Medicine, v. 46, n.
Numero do Estudo 8 Periédico 4, pag. 809-814, 2018. Ano 2018
Autores Cancienne, J. M.; Brockmeier S. F.; Carson, E. W.; Werner, B. C%.
Titulo Risk factors for infection after shoulder arthroscopy in a large medicare population
Objetivo Determinar os fatores de risco relacionados ao paciente para infecgdo apds artroscopia do ombro usando um grande

banco de dados de seguros.

A amostra foi composta por 530.754 pacientes que preencheram todos os critérios de inclusdo. Houve 1.409 infecgbes
em 90 dias de pos-operatdrio (0,26%). A artroscopia do ombro de revisdo foi o fator de risco mais significativo para
Resultados principais infeccdo. A injegdo intraoperatdria de esteroides também foi um fator de risco independente para infecgdo pods-
operatdria. Havia também varios fatores de risco independentes relacionados ao paciente para infecgdo, sendo os mais
significativos a anemia cronica, desnutri¢do, sexo masculino, obesidade mérbida e depressao.

O presente estudo identificou varios fatores de risco modificaveis que foram significativamente associados ao aumento
do risco de infecgdo, incluindo obesidade, desnutrigdo, depressdo e injegdo intraoperatdria de esteroides. Além disso,
este estudo foi capaz de identificar a cirurgia de revisdo como um fator de risco substancial para infecgdo pds-
Conclusao operatdria. Por meio do estabelecimento desses fatores de risco, muitos dos quais modificaveis, os médicos poderdo
identificar e aconselhar melhor os pacientes de maior risco e empregar e melhorar os métodos de prevengdo de
infecgdes visando esses pacientes.

NGmero do Estudo 9 periédico International Wound Journal, v. 15, n. 6, pag. 971- Ano 2018
977, 2018.
Autores Meng, J.; Sun, T.; Zhang, F.; Qin, S.; Li, Y.; Zhao, H3C.
Titulo Deep surgical site infection after ankle fractures treated by open reduction and internal fixation in adults: a

retrospective case-control study

O objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia e os fatores de risco para infec¢do profunda de sitio cirurgico (ISC)

Objetivo i - e
apos redugdo aberta e fixagdo interna (RAFI).

Dentro de um ano de pds-operatério, 2,83% (74/2617) dos casos desenvolveram a ISC, com a primeira ocorrendo no
42 dia e o mais tardio no 1472 dia. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e
Resultados principais Staphylococcus aureus sensivel a meticilina foram as trés principais bactérias, causando 73% (37/51) de todos os casos.
A idade (45-64 e 265 anos), tabagismo atual, doenca cardiaca crénica, nivel de albumina pré-operatério mais baixo,
lesdo aberta e duragdo cirurgica prolongada foram identificados como independentemente associados para o
desenvolvimento da ISC.

A incidéncia de risco para ISC apds RAFI de fraturas de tornozelo foi de 2,83% em um ano de pds-operatdrio. A
Conclusdo suplementagdo ativa pré-operatdria de nutrigdo, cessdo imediata do tabagismo e otimizagdo do plano operatério para
redugdo do tempo cirurgico foram medidas viaveis para prevengdo da ISC apds RAFI de fraturas de tornozelo.

Numero do Estudo 10 Periddico Revista Cuidarte, v. 12, n. 2, 2021. Ano 2021
Autores Silva, E. N.; Silva, R. K. S.; Carvalho, S. B.; Faganha, D. M. A.; Carvalho, R. E. F. L.; Pereira, F. G. F 3%,
Titulo Fatores de risco para infecgdo de sitio cirdrgico em cirurgias traumato-ortopédicas
Objetivo Verificar a associagdo entre os fatores de risco e a presenca de infecg¢do de sitio cirurgico (ISC) em cirurgias traumato-

ortopédicas.

A amostra foi composta por 84 pacientes, verificou-se que 52 (61,9%) dos pacientes desenvolveram a ISC. Os fatores
Resultados principais de risco significativos para ocorréncia da ISC foram o tabagismo, diabetes mellitus e idade acima de 50 anos. A idade
foi o principal fator de risco relacionado ao paciente, presente em 31 (36,9%) dos casos.
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Os sinais de infecgdo estiveram associados apenas aos fatores de risco relacionados aos pacientes, e os principais
fatores foram a idade acima de 50 anos, diabetes e tabagismo. Ressalta-se a importancia de toda a estrutura hospitalar
Conclusao adequada, recursos materiais e humanos para garantia da assisténcia cirurgica segura, compreendendo técnica,
instrumentos e praticas durante todo o tempo de estadia do paciente. Nota-se escassez de literatura sobre os sinais
de infecgdo apresentados pelos respectivos fatores de risco dos pacientes.

Discussao

Apo6s a andlise dos estudos, a ISC em cirurgias
ortopédicas pode ocorrer em razdo de vdrias causas ndo s6
relacionados ao meio extrinseco, mas também ao paciente.
Em relagdo aos fatores de risco associados, os autores
mencionam diversas condigdes que predispébem ao
desenvolvimento da infecgdo, podendo ser modificaveis e
ndo modificaveis. A incidéncia da ocorréncia de ISC em
cirurgias ortopédicas, foi de 0,26% sendo a taxa mais baixa e
4,37% a taxa mais alta entre os 10 estudos?>?°,

Foram evidenciados diversos fatores de risco para
ISC, segundo os estudos incluidos nesta revisdo: o indice de
massa corporal (IMC) foi salientado em seis estudos?3-26:28:2%,
O tabagismo identificado em quatro estudos?#263931 Nivel
de albumina diminuido (<35 g/L) em quatro estudos?+26:2830,
A contagem elevada de neutréfilos séricos foram citadas em
trés pesquisas?>?32°,

Seguidos por sexo masculino em trés
pesquisas?®?”%°; idade elevada em trés estudos?®3%3%; e os
micro-organismos mais prevalentes foram: Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, seguido por Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina, como também por
Pseudomonas aeruginosa em trés artigos?%?>3; diabetes
mellitus (DM) em dois estudos?*3L.

Os estudos trouxeram ainda sobre os fatores de
risco associados, a permanéncia pré-operatéria e o tempo
prolongado da cirurgia também referenciado em dois
trabalhos??31243, Em outro estudo o nivel elevado de
glicemia de jejum e por fim um estudo que cita o volume
corpuscular médio sérico reduzido e hemoglobina
corpuscular média reduzida???>.

Estudos evidenciam que o indice de massa corporal
(IMC) elevado, foi um fator de risco significativo, e relataram
maior probabilidade da ISC para pacientes com obesidade e
obesidade madrbida em comparagdo com grupos nao
obesos?326282%  Um estudo sugere que os tecidos adiposos
participam ativamente na inflamacdo e imunidade por meio
de uma variedade de citocinas inflamatérias e mediadores
imunoldgicos, sendo esse 0 mecanismo de agdo descrito que
predispde a infec¢do?”.

Além do IMC como fator de risco para ISC
relacionado ao paciente, o diabetes mellitus (DM) tem se
sobressaido em relagdo as cirurgias ortopédicas, pois,
contribuem para a inibicdo do processo de cicatrizagao e
prejudica a fun¢do imunoldgica, estando relacionado com os
sinais de infeccdo de dor, hiperemia e edema local, nos
estudos citados o nivel elevado de glicemia de jejum nao
permaneceu significativo?* 31,

Em contrapartida, um nivel mais alto de glicemia de
jejum foi identificado como fator de risco independente para
ISC no pds-operatdrio, e associado a 17% de aumento de
risco??. A diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019),
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recomenda, nos pacientes com diabetes prévio, o controle
glicémico otimizado no pré-operatério, quando houver
hemoglobina glicada < 5% ou > 9%, convém considerar a
hipdtese de adiar a cirurgia para avaliar o padrdo glicémico.

Além disso, estudos abordam que pacientes com o
nivel de albumina diminuido (<35 g/L), apresentam um outro
fator de risco para o desenvolvimento da ISC e outras
complicag@es, concluiram que os niveis baixos de albumina
aumentaram o risco da ISC, aproximadamente, 2,39 vezes,
em comparag¢do com aqueles com albumina > 35 g/L222428:30,

Observa-se que o nivel de albumina diminuido, esta
associado com o estado de desnutricdo do paciente, que
resulta no comprometimento do processo de cicatrizagdo da
ferida operatdria, devido a proliferacdao de fibroblastos e
sintese de colageno diminuida. Como também, tal aspecto,
deprime o sistema imunolégico, causando a linfocitopenia,
prejudicando no combate & infec¢io?®.

Conforme estudos a contagem elevada de
neutroéfilos séricos (>75%) no pré-operatoério, revelou-se nos
estudos como um fator significativo para o favorecimento da
ISC, nos quais a taxa de incidéncia varia entre 6,34% e 9,0%,
consideravelmente os resultados foram maiores do que
aqueles com faixa normal de contagem de neutréfilos?%23:25,

Outro dado importante diz respeito ao volume
celular médio sérico reduzido e hemoglobina celular média
reduzida sdo outros fatores independentes que demonstram
risco para o desenvolvimento da ISC, pois, reflete a
deficiéncia de ferro, assim prejudicando a fungdo
imunoldgica. Sendo um fator modificavel por meio da
suplementacdo de ferro, tais evidéncias ndo sdo
mencionadas na andlise dos outros estudos®.

Concomitante a alguns estudos o tabagismo foi
outro forte fator de risco associado ao aumento do
desenvolvimento da ISC apés cirurgias ortopédicas. Segundo
os autores, os tabagistas tinham um risco aproximadamente
3,1 vezes maior de desenvolver a complicagdo, comparado
com os ndo fumantes. A pratica de cessacdo do tabagismo
de quatro a oito semanas antes do procedimento cirdrgico,
mostrou-se uma medida preventiva importante para
reducdo do risco de infecgdo?426:3031,

Ainda sobre os fatores de risco associados,
estudos®3! demonstram que a idade maior que 50 anos é
um fator de risco importante para a incidéncia da ISC,
quando comparado com adultos entre 18 e 50 anos. Um
estudo sugeriu que o aumento da idade diminuiu a resposta
imunoldgica, prejudicando o combate da infeccdo3l. Em
contrapartida, em outro estudo indicou-se que a idade maior
que 45 anos corresponde a um fator independente
associado a ocorréncia da infec¢do®.

Evidenciou-se, também que a incidéncia da ISC no
sexo masculino, é mais elevado que no género
feminino?®27.2°, Para alguns autores o motivo é que existem
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diferencas na microbiologia da pele, em particular, o nimero
mais elevado de culturas positivas por Propionibacterium
acnes (P. acnes), sendo maior para os homens quando
comparado com as mulheres, assim, causando complicagées
infecciosas?”/?°.

No que diz respeito aos micro-organismos, estudos
demonstraram que os agentes prevalentes nas infeccdes em
cirurgias ortopédicas foram: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), seguido por Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina (MSSA), como também por
Pseudomonas aeruginosa, dentre outros, porém,
mencionados 0s mais predominantes?2233°,

Sobre os fatores relacionados ao procedimento
cirdrgico, estudos realizados evidenciam que o tempo
prologando da cirurgia foi significativo para o favorecimento
da 1SC?*30. Observou-se que o tempo cirtrgico superior a 60
minutos aumenta de forma relevante a incidéncia da
infecc30%. No entanto, em um resultado obtido considerou
a duragdo cirurgica sendo superior a 120 minutos, como
fator de risco associado?*. Os autores também mostraram
que a duragdo cirurgica prolongada, se deve a complexidade
do procedimento.

Estudos citam que o periodo de internagdo pré-
operatorio superior a quatro dias, € um outro fator de risco
importante para o desenvolvimento da ISC relacionado ao
procedimento??3l, Segundo o manual da Anvisa, é
recomendado internagdo prévia para realizacdo da cirurgia
eletiva, menor ou equivalente a 24 horas®. A internagdo
deverd ser reduzida para pacientes cirdrgicos e clinicos.
Salienta-se que uma equipe de enfermagem treinada e
capacitada para a prevencdo de infecgdes reduz a taxa de
mortalidade e promove um menor tempo de internagdo3?.

Consideragdes Finais
Em relagdo aos fatores de risco, apds os
levantamentos dos dados e analise dos mesmos, os estudos

Ribeiro AA, Barcelos FH, Alves NM, Machado EAS
evidenciaram como fatores de risco: o indice de massa
corporal elevado, diabetes mellitus, nivel de albumina
diminuido, contagem elevada de neutrdfilos, tabagismo,
idade avancada, género masculino, permanéncia pré-
operatoria e tempo cirurgico prolongado.

Também identificados os patdgenos,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina, seguido por
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina e Pseudomonas
aeruginosa, significativos na associagdo da ISC em pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas eletivas, resultando em
complicacgGes e efeitos deletérios na qualidade de vida.

Dessa forma, observou-se que os fatores de risco
relacionados ao paciente foram mais evidenciados nos
resultados dos estudos para o favorecimento da ISC em
comparagdo com os relacionados ao procedimento, sendo
importante serem reconhecidos pela equipe de enfermagem
de maneira precoce para evitar a ocorréncia da infecgao.

O enfermeiro do centro cirargico com o olhar
critico, deve, ainda, utilizar a sistematiza¢do da assisténcia, a
qual se destaca pela abrangéncia de investigacGes e investir
em educagdo permanente e agdes como a implantagao de
bundle, checklist e outros protocolos que possibilitam a
prevencdo e controle da ISC, assim garantindo a qualidade
da assisténcia prestada e segurancga do paciente.

Entende-se, que diante dos resultados evidenciados
para o desenvolvimento da ISC, a prevengdo dessa
complicagdo torna-se um desafio para a equipe de
enfermagem, uma vez que os fatores de risco ndo
modificdveis podem favorecer a infecgdo. Conhecer sobre os
fatores de risco associados e adotar medidas de prevencao,
é fundamental para minimizar as ISC ortopédicas, e com isso
reduzir os danos a saude do paciente e evitar custos
hospitalares altamente elevados devido a reinternagdes
para o tratamento.
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