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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi identificar os fatores de risco associados as Infec¢des de
Sitio Cirurgico (ISC) em pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ).
Como método foi usado o método transversal em pacientes submetidos a cirurgia de
(ATQ) no periodo de janeiro de 2016 a janeiro de 2017. A metodologia cientifica
utilizada na pesquisa para obter os alvos propostos foi configurada através de uma
pesquisa de campo de natureza descritiva exploratoria, com abordagem quantitativa
tendo com ambiente de estudo o hospital Santa Casa de Misericordia da cidade de
Barretos. Foram coletados dados dos prontuarios eletrénicos e Comissao de Controle
de Infeccédo Hospitalar (CCIH). A partir dos dados que constam nos prontuarios foi
verificado ocorréncia de infec¢do, considerando as informac¢des nos registros dos
prontuarios, assim como em resultados de exames laboratoriais.
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ABSTRACT
The aim of this study was to identify the risk factors associated with Surgical Site
Infections (SSI) in patients submitted to Total Hip Arthroplasty (THA). As a method, the
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cross-sectional method was used in patients undergoing January 2016 to January
2017. The scientific methodology used in the research to obtain the proposed targets
was configured through a field research of exploratory descriptive nature, with a
quantitative approach, with study environment Santa Casa de Misericordia hospital in
the city of Barretos. Data were collected from electronic medical records and hospital
infection control commission (HICC). From the data in the medical records, infection
was verified, considering the information in the records of the medical records, as well
as the results of laboratory tests.

Keywords: Hip arthroplasty. Surgical site infection. Nursing care.

1 INTRODUCAO

A infecgdo que ocorre em pacientes submetidos a procedimento cirurgico no
local da operagao é definida como infecgdo do sitio cirurgico (ISC). De acordo Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a ISC € uma das principais infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posi¢ao entre todas
as infecgcbes em servicos de saude e compreendendo 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados (OMS, 2009; BURGATTI; LACERDA, 2009;
OLIVEIRA; CIOSAK, 2007).

A infec¢do do sitio cirurgico (ISC) é definida pelo Ministério da Saude como
"processo infeccioso que acomete tecido, 6rgdos e cavidade abordada em
procedimento cirdrgico”. E vista por como um sério problema, ndo sé de retardo da
cicatrizacdo da ferida, como também gerador de mais tempo da internacdo do
paciente e alto custo hospitalar, sendo a segunda infec¢gao mais frequente apds cinco
a sete dias da cirurgia podendo estar limitada ao sitio cirurgico (60% a 80%) ou afetar
o paciente a nivel sistémico (SILVA; PEREIRA; MESQUITA, 2004).

Neste contexto, entre os procedimentos cirurgicos estao inseridas as cirurgias
ortopédicas, em especifico a artroplastia total de quadril (ATQ).

A ATQ considerada a cirurgia do século, onde seu objetivo € restaurar os
movimentos e aliviar a dor, retirando a articulacdo doente por uma articulacao artificial.
Foi inventada por John Chamley, ortopedista inglés, em 1966 onde revolucionou com

o tratamento de patologias que atacam o quadril e a regido coxo femoral e hoje é
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considerada umas das cirurgias modernas e bem sucedidas (TAKATA, 1999).

A ATQ é um dos procedimentos de reconstru¢do do quadril adulto mais
frequentemente efetuado, e, pode ser total ou parcial. A parcial constitui-se na
substituicdo apenas do componente femoral, parte femoral proximal, e ocorre a
preservagao do acetabulo normal. Enquanto que a artroplastia total constitui-se na
substituigdo do componente femoral e componente acetabular, onde ocorre o encaixe
da cabega do fémur com a bacia (SIMIONI, 2012).

Dentre os modelos de artroplastias existem a bipolar cimentada que pode ser
chamada de hidrica e a ndo-cimentada, (DUARTE; ALBERTI, 2013). Quanto a forma
de fixacdo das préteses cimentadas, estas sao fixadas ao osso do paciente através
do cimento acrilico, que por sua vez penetra na porosidade do osso e a fixagdo do
implante é imediata, enquanto na protese nao-cimentada ocorre a fixagao por meio de
parafusos (SOARES et al., 2003).

A utilizacdo de materiais biologicos e inorganicos para artroplastia de quadril
tornou-se popular no comecgo do século XX. Desse modo, para a realizagao desse tipo
de cirurgia é necessario conhecer o histérico da artroplastia de quadril, para avaliar
nao apenas seu estado atual, mas também o seu futuro (DUARTE; ALBERTI, 2013).

Ainda entre os fatores de risco para ISC, apresentam-se duas variaveis: A
primeira se refere a eventos ou mudancgas fisioldgicas agudas. Proporcionando uma
relagdo direta com a incidéncia de infeccdo de ferida operatéria, pois ocorre
diminuicdo de oxigénio subcutadneo e vasoconstrigdo periférica, interferindo
diretamente na capacidade fagocitica dos leucdcitos, neutréfilos e alteragcdo do
metabolismo de proteinas, possuindo efeito direto sobre a imunidade celular,
hipovolemia, hiperglicemias, choque e transfusdo. A segunda variavel esta
relacionada com condi¢des crénicas: idade, alcoolismo, doenga pulmonar crénica, uso
de esteroides crénico, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, desnutricdo e perda
de peso (MALAGUTTI; BONFIM, 2009).

E necessario saber que também existem os fatores de risco relacionados a
assisténcia no pré-operatoria e sao: a) o tempo de internagao pré-operatéria, deve ser
considerado principalmente se o paciente estiver internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva, pois internagao pré-operatoria prolongada favorece a substituicao

da flora endégena do paciente, aumentando o risco de aquisigdo de microrganismos
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multirresistentes. b) tricotomia extensa, principalmente se os pelos forem raspados,
pois este procedimento produz micro lesbes que aumentam a colonizagao da pele e
dificultam a antissepsia da mesma. Assim, quanto mais precoce a tricotomia, maior o
risco de infecgdo (CALLIL et al., 2015).

Enquanto que fatores relacionados ao intraoperatério sao: a) Tempo
intraoperatoério prolongado pode aumentar o risco de contaminagdo da ferida,
aumentar a lesdo tecidual, aumentar a imunossupressdo por perda de sangue,
diminuir o efeito do antibidtico profilatico quando nao replicado e aumentar o numero
de suturas e uso do cautério; b) Técnica cirurgica como manipulagao intensa, controle
inadequado de sangramento, espag¢o morto, quantidade de tecido desvitalizado; c) O
uso de drenos: por permitir a migragao retrograda de bactérias da flora da pele
(CALLIL et al., 2015).

Neste sentido se faz importante um trabalho intenso por toda a equipe de
saude, em especial ao profissional de enfermagem, para trabalhar na prevencao das
ISC. Deste modo, de acordo com Smeltzer e Bare (2004), a assisténcia de
enfermagem na prevencgao da ISC esta dividida em trés fases ou periodo e podem ser

classificadas por:

1. Pré-operatoria — inicia desde da admiss&@o no hospital com a intencéo
de submeter a cirurgia, até o paciente ser transferido para a mesa da sala
cirtrgica;

2. Intraoperatério — do periodo de tempo da transferéncia do paciente
para mesa cirdrgica até admissdo na unidade de recuperacdo pés-
anestésica;

Pos-operatdria — pos-anestésico é subdividida em: imediata— quando o
paciente é admitido na unidade de recuperagdo pds-anestésica para
cuidados de recuperacao imediata; tardia — € compreendida apds 48 horas
da cirurgia. Incide na avaliagdo de um acompanhamento na clinica cirdrgica

Oou em casa assim que recebe alta.

Neste contexto, a enfermagem assume um papel muito importante em atender
0 paciente, desde o momento em que o paciente € admitido na instituicdo de saude,
deve-se receber o paciente com empatia, sorriso atendendo todas as suas
necessidades, aliviando sua ansiedades durante toda sua permanéncia até alta,

esclarecendo qualquer duvida sendo passado todas as orientacbes possiveis.
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Considerando que toda cirurgia tem seu risco e beneficio e o paciente necessita de
informacéao sobre isto.

Cabe a equipe de enfermagem destacar-se no esfor¢o para o controle e
prevencgao das infec¢des, haja visto que a enfermagem atua constante e diretamente
com o paciente, principalmente pelo seu papel ser visto como uma outra fungéo: o de
“vetor de transmissao”, por meio das maos, durante o contato com os pacientes.
Assim, o enfermeiro como lider da equipe deve sempre, através da educacgao
permanente ou continuada, dispor de conhecimento e informacdes das técnicas para
os profissionais envolvidos nos cuidados, contribuindo, expressivamente, para
minimizar a ocorréncia das ISC e suas graves consequéncias (ERCOLE; CHIANCA,
2002).

Por considerar que a enfermagem possui um trabalho muito importante dentro
de uma instituicdo de saude, sendo considerada a arte de cuidar, a importancia desse
estudo se da principalmente em razdo da necessidade se conscientizar os
profissionais da saude envolvidos na assisténcia de enfermagem, portanto a infecgao
pode causar danos ao paciente e levar até a morte. Mas que, para que isso ocorra
fazem-se necessarios estudos que apresentem evidéncias sobre os fatores de riscos

e a ocorréncia das ISC.

1.1 Infeccéo

Ainfeccdo é um quadro de invasdo do organismo por microrganismos
estrangeiros, que se esforcam para tomar conta deste espaco, usando para iSso 0S
proprios meios encontrados no corpo prestes a ser colonizado. Desse modo, a
presenca destes agentes destruidores, podem provocar inimeras enfermidades,
juntamente com o grande namero de bactérias presentes nas maos dos profissionais
(BOLICK; et al 2000).

1.1.1 Fatores de risco para infeccao
Muitos fatores como a esterilizacdo dos materiais, 0 nUmero de pessoas na sala

cirirgica e experiéncia da equipe podem ser responsaveis pelo aumento da taxa de
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infeccdo. Tem-se, portanto, que a prevencao e o controle da ISC dependem da adesao
dos profissionais as medidas preventivas (CUNHA et al., 2011)

Ainda sobre os fatores de risco relacionados ao ato cirirgico, de acordo com a
Anvisa o tempo de internagdo no pré operatorio quando prolongado também é definido
com um fator de ISC, € propicio a colonizacdo de pele por micro-organismos. Sugerir-
se que o tempo de internacdo seja equivalente ou menor a 24 horas (BRASIL, 2009a)

O manual da Organizagdo Mundial da Saude, “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”, traz a informacao de que o tempo de internagao pré-operatério prolongado
bem como a permanéncia poés-operatério prolongada no hospital tem sido
frequentemente associados ao aumento do risco de infeccao de sitio cirdrgico. Além
disso, ainda segundo o manual, minimizar o tempo de cirurgia € considerado como

um dos principais métodos de prevencao de ISC (OMS, 2009b).

1.1.2 Classificacao das cirurgias quanto ao potencial de infeccao

Segundo o Manual de Prevencéo de Infeccdo de Sitio Cirdrgico (2009, p.2) as
cirurgias séo classificas em: a) Cirurgias Limpas que sdo as cirurgias eletivas. b)
potencialmente contaminada com penetracdo nos tratos digestivo, respiratorio,
geniturinario e orofaringe) c) Cirurgias Contaminadas, caracterizadas por feridas
traumaticas recentes, abertas, presenca de inflamacao aguda d) Cirurgias Infectadas,
resultantes de feridas trauméticas antigas com tecido desvitalizado, corpos estranhos

ou contaminacao fecal,

1.1.3 Classificacdo da infeccdo das proteses de acordo com o tempo de

manifestacao

De acordo com Ercole et al. (2011a) existem trés estagios quando ocorre
infeccdo de proteses, elas sdo subdivididas de acordo com o tempo de manifestacao:
no estagio | ocorre uma infeccéo superficial decorrente do hematoma peri-protético
que sucede dentro de um periodo de seis meses apos implantacdo da protese, e
consequéncia da contaminacao direta no ato cirargico e pode evolucionar para uma
infecc@o profunda, se ndo houver tratamento. No estagio Il: caracteriza como sendo
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uma infeccao superficial ou profunda que ocorre dentre seis meses e até dois anos de
poOs operatoério, e, que pode ser decorrente de contaminacéo durante o ato cirdrgico.
Enquanto que no estagio lll apresenta —se como uma infec¢ao profunda que ocorre
tardiamente, por volta dois anos apés a cirurgia, sendo decorrente de disseminagéo

hematogénica.

1.1.4 Acbes de enfermagem na prevencédo da infecg¢éo do sitio cirargico (ISC)

A assisténcia de enfermagem segundo Possari (2006), constitui-se na
prevencado de ISC ou tratamento de complicacdes pela mesma. Considerando que,
por menor que seja o procedimento cirdrgico, o risco de complicagfes sempre estara
presente. Assim, a prevenc¢ao no pré-operatorio promove rapida convalescenca, evita
infeccdo hospitalar, poupa tempo, reduz gastos, preocupacdes, ameniza a dor e

aumenta a sobrevida do paciente.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores de riscos associados as Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC)

em pacientes submetidos a Artroplastia Total de Quadril (ATQ).

2.2 Objetivos Especificos

Evidenciar quais séo os principais fatores para o desenvolvimento de uma ISC;

Descrever as principais as medidas preventivas de ISC aplicadas em pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril (ATQ);

Identificar a taxa incidéncia de ISC em pacientes submetidos a artroplastia total
do quadril (ATQ); e

Apontar a importancia da equipe de enfermagem na prestacao deste cuidado.

3 METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa de campo dentro da abordagem quantitativa, sendo
um estudo retrospectivo transversal, exploratorio e descritivo, englobando pacientes
que foram submetidos a cirurgia de artroplastia total do quadril (ATQ) no Hospital
Santa Casa de MisericOrdia de Barretos para categorizar as ocorréncias de ISC, e
analisar os fatores de risco associados as ISCs no periodo de um ano (janeiro de 2016
a janeiro de 2017).

O estudo foi realizado no setor da clinica cirdrgica envolvendo pacientes
adultos e idosos de ambos os sexos (feminino e masculino) submetidos a cirurgia de
ATQ, e destes quais apresentaram ISC. Deste modo foram incluidos neste estudo
prontuarios de pacientes adultos e idosos do sexo feminino e masculino que se
submeteram a cirurgia de artroplastia total do quadril. Foram desconsiderados para
ndo fazerem parte deste estudo prontuarios de pacientes pediatricos, gestantes,
puérperas e pacientes que nao passaram por cirurgia de artroplastia total do quadril.

A Comissédo de Controle Infeccdo Hospitalar (CCIH) forneceu apoio cedendo
prontuarios eletrénicos e registros da CCIH para o levantamentos de dados, que
ocorreu durantel5 dias com utilizacdo de um roteiro estruturado.

As informac0fes consideradas para o registro no instrumento de coleta de dados
foram: registro e nome do paciente, idade, sexo, diagndstico médico que motivou a
cirurgia, data de admissédo e de saida (alta ou 6bito), tipo de artroplastia (total ou
parcial) realizada (priméria ou secundaria), classificacdo das cirurgias e local do
procedimento, e resultados de exames laboratoriais. Nesta etapa, foram valorizadas
as informacdes a respeito da ocorréncia da ISC, assim como os fatores de riscos
relacionados. Dos casos que evoluiram com ISC foram também coletadas
informacdes relativas as culturas realizadas e aos microrganismos isolados,
caracterizacdo da infeccao (superficial, profunda, de 6rgdo ou espaco), que tiveram
gue internar novamente e intervencao cirurgica.

Foi realizado o quantitativo de taxas de infeccao de sitio cirdrgico (ISC). Os dados
estatisticos foram tabulados, & analise dos dados foi realizada através de estatisticas
descritivas, tabulados com auxilio do software Microsoft Excel®.

O projeto foi submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario  Unifafibe, sendo aprovado sob o0 registro 2.223.466/
CAAE70339417.0.0000.5387. Entretanto, para a realizacdo deste estudo foi
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solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE),
tomando por base as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos descritas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466/12 e
complementares, que dispde sobre quando ha isencdo de obtencdo de TCLE que

podera ser solicitada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo foram realizadas 85 artroplastia totais, destas 07 casos
apresentaram infeccdo, sendo entdo amostra deste estudo.

De acordo com o levantamento realizado, o diagndstico de internacdo mais
frequente foi o de fratura de colo de fémur devido a queda da prépria altura, sendo
gque ja apresentavam desgastes e até mesmo osteoporose, provavelmente

relacionado a idade de acordo com a tabela 1.

Tabelal- Distribuicdo da classificagdo da amostra de acordo com o diagndstico de

internacdo por fratura e as causas relacionadas. Bebedouro, 2017. (n=7)

Diagnostico de internagao N %

Fratura por queda da propria altura 7 100%

Causas relacionadas
Desgaste 5 71%
Osteoporose 2 28%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a tabela 1 observa-se que o maior motivo de internagéo foi a
fratura por queda da propria altura (100%). Segundo Junior e Heckman (2006), as
fraturas do colo do fémur ocorrem frequentemente quando dois fatores agem em
conjunto: traumatismo da regido do quadril e na maioria dos casos por conta de
guedas da prépria altura, isto porque ja estdo ossos fracos.

Neste contexto, os idosos se enquadram no principal grupo de risco, porque
além de terem uma maior taxa de osteoporose, que neste estudo esta representada
por 28% da amostra estudada, sujeitos quais a incidéncia de quedas se apresenta
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muito elevada. Segundo Guccione (2002) “Os mecanismos de trauma sao queda do
mesmo nivel, estresse mecanico de repeticdo associado a osteoporose nos idosos e
traumas de alta energia em pessoas jovens vitimas de acidentes”.

A idade dos 07 participantes variou entre 49 e 82 anos (tabela 2). O que deve-
se considerar que o risco de cair aumenta significativamente com a idade e com o
nivel de fragilidade, sendo que os fatores responsaveis por uma queda podem ser
intrinsecos (relacionados com o individuo) e/ou extrinsecos (relacionados ao
ambiente) (PERRACINI, 2005; PEREIRA et al., 2001; CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

Tabela 2 - Distribuicdo da idade dos participantes. Bebedouro, 2017. (n=7)

Variaveis N %

Idade (anos)

Até 50 1 15

51 a60 3 42

61a70 2 28
270 1 15
Total 7 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre os fatores relacionados ao paciente, em relacdo a idade observou-se
uma distribuicao variavel, em que houve o predominio dos casos de fraturas nas faixas
etarias de 51 a 60 anos (42%) e 61 a 70 anos (28%). De acordo com Batista e
Rodrigues (2012) a idade favorece as ISC, portanto pacientes nos extremos de idade,
por exemplo, com menos de um ano e maiores de 60 anos estdo entre o grupo de
maior risco de ISC. Como o estudo demonstrou, a maior parte dos casos de ISC
ocorreu em pacientes com idade superior a 50 anos.

Dentre os fatores de risco envolvidos estdo os dispositivos, estes estdo
associados as ISC. Nos dados da amostra coletada, todos os pacientes tiveram a
utilizacdo de algum ou varios dispositivos (tabela 3), como os drenos de succ¢éo, 0s
dispositivos de acesso venoso periférico e sonda vesical de demora.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dispositivos relacionados ao fator de risco para ISC.
Bebedouro, 2017
Dispositivos utilizados N %

Acesso venoso periférico 7 100
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Sonda vesical de demora 7 100

Dreno de portovac 7 100

Fonte: Dados da pesquisa

Os drenos portovac sdo muito utilizados em ATQ para evitar acimulo de
secrecdo ou presenca de hematomas. Dispositivo este, permite a equipe de
enfermagem registre o volume e o0 aspecto da secrecdo drenada. Desse modo, o
cuidado com dreno se faz relevante para que se possam minimizar os riscos para ISC
associada a esse dispositivo. A literatura traz que é necessario manter uma boa
técnica asséptica ao manipular o dreno, certificando-se para que a extensdo nao
esteja obstruida, e manté-lo sempre abaixo do nivel de insercédo (CIANCIARULLO et
al, 2008).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, a introducdo dos
drenos geralmente deve ocorrer no momento da cirurgia, preferencialmente em uma
incisdo separada, diferente da incisdo cirargica; a recomendacdo é fazer uso de
sistemas de drenagens fechadas, e a remover o mais breve possivel (BRASIL, 2017).

Sobre a utilizacdo da sondagem urinaria, segundo Smeltzer e Bare (2002), é
importante para os pacientes que fazem o uso de sondas urinérias de demora, estas
sejam removidas o0 mais rapido possivel para se evitar infeccdo. Assim, o problema
maior é quando 0s pacientes permanecem mais tempo com o dispositivo além do
necessario, a considerar-se 0 aumento dos riscos das complicacdes infecciosas
(locais e sistémicas) e nado infecciosas (desconforto para o paciente, restricdo da
mobilidade, traumas uretrais por tragao), inclusive custos hospitalares e prejuizos ao
sistema de saude publico e privado (BRASIL, 2017).

Tabela 4 - Distribuicdo da localizacdo para a realizagdo cultura realizada para
confirmacéo diagnostica da ISC. Bebedouro, 2017.

Tipos NUumeros
Ossea (féemur) 2
Swab anal 1
Parte mole (fémur) 6
Urocultura 1

Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com os dados obtidos para a confirmacgédo diagnostica de ISC foi
realizada a coleta da cultura. Na regido femoral foi realizada a coleta tanto 0ssea
qguanto de partes moles, e de acordo com os registros, sendo realizado mais de um
exame por alguns pacientes.

Segundo ANVISA (2000), um tecido ésseo normalmente apresenta resisténcia
natural as infec¢des, porém podem ocorrer quando este tecido é traumatizado, sua
nutricdo comprometida, pela presenca de in6culo microbiano significativo e/ou
presenca de corpo estranho como prétese. Um processo infeccioso agudo do tecido
0sseo caracteriza a osteomielite aguda (BRASIL, 2000).

Observou-se que os principais microrganismos das infeccfes das feridas
cirirgicas foram as bactérias Gram-negativas, que possuem uma tendéncia a
resisténcia a terapia empregada. Foi comprovado que outros microrganismos que hao
eram resistentes, no entanto, demonstraram capacidade de serem responsaveis por

infeccbes hospitalares.

Tabela 5 — Distribuicdo dos microrganismos encontrados através dos exames
coletados a partir da cultura positiva. Bebedouro, 2017. (n=7).

Resultados N %
Alcaligenes faecalis 1 142%
Klebsiella pneumonae ESBL 1 142%
Klebsiella sp 1  14.2%
Enterobacter cloacae 1 142%
Escherichia coli 1 14,2%
Bactéria  né&o identificada 2 29%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Santos et al. (2016) a infecgdo por microrganismos no sitio
cirdrgico torna se cada vez mais um problema de saude, principalmente as infeccbes
causadas por Escherichia coli, que podem causar deiscéncia cirirgica completa sem

evisceracdo, abscesso, retardamento no processo de cicatriza¢do e 6bito por choque

48
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 37-56, 20109.



séptico e/ou pneumonia. Desse modo a partir da confirmacdo microbiana pode-se
adotar a utilizacdo da antibiGticoterapia especifica. Por vezes, sendo necessaria a
reavaliagdo do protocolo para suspensdo ou mudanca de algum antibiético como
demonstra a tabela 6.

E muito importante no pré-operatorio o uso de antimicrobiano profilatico, é
aplicado como um fator relevante na prevencédo de infeccdo de ISC, principalmente
na cirurgias limpas (SANTOS et al.,2015).

Tabela 6 - Distribuicdo da antibioticoterapia utilizada apds a confirmacao da infeccéo
para cada amostra. Bebedouro, 2017 (n=7)
Paciente Antibidticos utilizados

Oxacilina, ciprofloxacino e clindamicina
Cefazolina

Cefazolina

Meropenem, ciprofloxacino
Ciprofloxacino, clindamicina

Ciprofloxacino, levofoxacino

~N oo 0o A WN P

Cefazolina

Fonte: Dados da pesquisa

Na amostra (n=7), todos os pacientes receberam Cefazolina como medida
profilatica no ato da cirurgia, no entanto, com a constatacao infeccéo foi necessaria a
utilizacdo de outros antibidticos ou prolongamento do uso deste. Com relacdo a
profilaxia antimicrobiana, esta é aplicada para todos os pacientes cirurgicos.

O tempo de internagdo no pré operatorio também é definido como um fator de
risco para ISC, pois quando prolongado € sujeito a colonizacdo da pele por
microrganismos multirresistentes nos hospitais. A Agéncia Nacional em Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) recomenda uma internacdo menor ou equivalente a 24 horas
(BRASIL, 2013). Neste estudo, vale ressaltar que os pacientes ultrapassaram a média

de dias que sao recomentados pela a ANVISA (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo do tempo de internacdo por paciente no pré-operatorio.
Bebedouro, 2017. (n=7)
NUumeros de pacientes Numeros de dias

1 1
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© N o N

1
2
1
1
1

16

Fonte: Dados da pesquisa
As ISC levam a um aumento médio da permanéncia da internacédo hospitalar
em 4-7 dias. Os pacientes infectados tem duas vezes mais chance de ir a 6bito, e 0
dobro de chance de ir para uma na unidade de tratamento intensivo, e cinco vezes

mais a chance de ser readmitidos apés a alta (BRASIL, 2009b).

Tabela 8 - Distribuicdo do tempo (dias) de internacao por paciente no pos-operatorio.
Bebedouro, 2017. (n=7)
Numero de pacientes Numeros de dias

2 4
1 5
1 9
1 22
1
1

23
60

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao tempo no pds-operatorio hd um aumento de do risco de contrair
infeccdo, & medida que aumentam os dias de internacdo. Portanto deve-se minimizar
o tempo de internacdo pois existe o risco de contrair contaminacdo na ferida

operatoria.

Quadro 9 - Distribuicao relacionada ao periodo de tempo (dias) de manifestacdo da
infeccdo. Bebedouro, 2017. (n=7)
NUumeros de pacientes Numeros de dias

1 5
1 8

1 10
1 16
1
1

22
48
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1 69

Fonte: Dados da pesquisa
As infec¢cBes em préteses podem ser classificadas de acordo com o tempo
ocorrido da cirurgia até a manifestacdo dos sintomas. Precoce em até 3 meses,
delongada quando vai de 3 até 24 meses, quando excede os 24 meses (ERCOLE et
al., 2011b).

Quadro 10 - Distribuicdo de procedimentos secundarios decorrentes do processo de
ISC. Bebedouro, 2017. (n=7)

Procedimentos Pacientes
Limpeza cirargica 3
Reviséo de artrodese 3
Retirada total do material 1

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando os sete casos de infecgdo, trés passaram por uma limpeza
cirdrgica, trés deles levaram a cirurgia de revisdo dos implantes, em um deles foi
necessaria a remocao da protese e a ISC foi classificada como profunda.

Martins et al. (2008) afirmam que as infec¢cdes hospitalares podem ser
atribuidas a area hospitalar se manifestando ainda durante o periodo de internacdo
ou também apds alta hospitalar (MARTINS et al., 2008). Enquanto que Goveia et al.
(2015) afirmam que a falha dos implantes pode ocorrer por raz6es mecanicas ou
bioldgicas e que a complicacao infecciosa ocasiona aproximadamente 1,5% de soltura
da proétese, entretanto, a principal causa de revisdo operatdria denominada soltura
asséptica da protese.

Quadro 11 - Distribuicdo das comorbidades dos participantes da amostra. Bebedouro,
2017. (n=7)

Tipo de comorbidades Pacientes

Diabetes 2
Hipertensao
Tabagista

Ex- tabagista

R kRN

Nega tudo
Fonte: Dados da pesquisa
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Existem fatores relacionados ao acometimento de ISC, isto se encontra
associado ao estado clinico do paciente, tempo de internacdo no pré operatério
(tabela 7), doencas agudas e crOnicas descompensadas, presenca de infeccao
preexistente ou coexistente, extremos de idade (tabela 2), doencgas subjacentes,
alcoolismo, tabagismo. Assim como também os fatores de riscos podem estar
relacionados aos microrganismos causadores de infeccao (tabela 5) e ao préprio
procedimento cirargico (BARBOSA et al., 2011).

5 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto neste estudo que era evidenciar quais sao
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma ISC, no estudo foram
levantados: a idade, comorbidades, dispositivos médicos utilizados. Especificamente
buscou-se identificar a taxa para incidéncia de ISC em pacientes submetidos a
artroplastia total do quadril (ATQ) e apontar a importancia da equipe de enfermagem
na prestagao deste cuidado, considerando ser o enfermeiro a chave principal neste
processo. Deste modo a partir da utilizacdo do instrumento de pesquisa foi possivel
observar que do quantitativo dos 85 pacientes passaram por ATQ durante o ano que
fez parte do levantamento do estudo, sendo que sete (07) desenvolveram a ISC.

As causas principais das fraturas de fémur foram causadas por queda da
prépria altura. A variacdo da idade da amostra foram de 49 a 82 anos, 5 participantes
apresentaram uma variacdo do tipo de bactéria, porém a maior prevaléncia foram as
bactérias gram-negativas por possuirem uma tendéncia a resisténcia maior aos
antibiéticos. Os tipos de antibidticos que se destacaram foram o Ciprofloxacino e
Cefazolina.

Este trabalho se fez importante para destacar que adocdo de medidas
preventivas, € premente no cuidado perioperatorio em ATQ. De acordo com 0s
achados e as informacdes da literatura ainda é preciso muito para que a enfermagem
contribua para o controle de infec¢éo no sitio cirirgico. Deste modo, outros estudos
sdo necessarios dentro da mesma instituicdo para que se consiga alcangar novas

informagdes que n&o foram levantadas com a utilizac&o deste instrumento.
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Ha que se destacar que uma das limitacfes deste estudo foi que no decorrer
do trabalho surgiram algumas dificuldades a respeito da coleta de dados por ser uma
instituicdo muito criteriosa a respeito das informagfes que poderiam ser fornecidas
por se tratar de infeccdo que é um grande indicador de qualidade. No entanto, cabe-
se ressaltar que para a enfermagem, este estudo representa um grande passo, pois
foi o primeiro estudo de campo desenvolvido na instituicdo, o que pode servir de ponto
de partida para outros académicos, profissionais de enfermagem e outros
profissionais da saude, atentarem-se para o cuidados preventivos para ISC em

Artroplastia Total de Quadril.
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