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Estudo epidemioldgico, tipo coorte, ndo concorrente, sobre infecgbes de sitio cirirgico conseqlientes as artroplastias de quadril,
baseado em informagdes contidas em 305 prontuarios de pacientes operados na Santa Casa de Belo Horizonte. Os objetivos foram determinar
a taxa de incidéncia de infecgdo de sitio cirurgico; verificar associagdo entre a infecgao e fatores de risco; determinar o tempo de manifestagéo
da infecgéo de sitio cirtrgico e identificar os microorganismos envolvidos. O microorganismo prevalente foi o Staphylococcus aureus. Encontrou-
se uma taxa de incidéncia de infeccéo de sitio cirdrgico acumulada de 8,5%. Os fatores de risco para infecgdo foram: condigéo clinica do
paciente, tempo de internagéo pré e p6s-operatorio, tipo de anestesia, modalidade cirtrgica e unidade de internagéo.

DESCRITORES: epidemiologia, infecgdo hospitalar, proteses e implantes

SURGICAL SITE INFECTION IN PATIENTS SUBMITED TO HIP ARTHROPLASTY

This is an epidemiological non concurrent cohort study on surgical site infections after hip arthroplasties, based on the information
contained in 305 records of patients operated at the “Santa Casa de Belo Horizonte” Hospital. The goals were to determine the incidence rates
of surgical site infection in patients, aiming at verifying the association between the surgical site infection and some risk factors and at identifying
the time for the manifestation of surgical site infection and the microorganisms involved. The prevalent microorganism was the Staphylococcus
aureus. A 8,5% accumulated incidence rate of surgical site infection was found. The risks factors associated to infection were patient’s clinical
condition (ASA); pre and post-operative hospitalization time; type of surgical procedure; anesthesia and hospitalization unit.

DESCRIPTORS: epidemiology, hospital infections, prosthesis and devices

INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A ARTROPLASTIA DE
CADERA

Estudio epidemioldgico, tipo cohorte, no concurrente, de infecciones del sitio quirdrgico después de la artroplastia de cadera, con
base en informaciones contenidas en 305 historias clinicas de pacientes. Estos pacientes fueron operados en la Santa Casa de Belo Horizonte.
Los objetivos fueron: determinar la tasa de incidencia de las infecciones del sitio quirdrgico; verificar la asociacién entre las infecciones y
algunos factores de riesgo; identificar el tiempo para la manifestacion de la infecciones y los microorganismos comprometidos. El microorganismo
prevaleciente fue el Staphylococcus aureus. Se encontré una tasa de infeccion de sitio quirdrgico de 8,5%. Los factores de riesgos asociados
a la infeccion fueron la condicion clinica del paciente (ASA); tiempo de hospitalizacion pré y postoperatoria; tipo de procedimiento quirtrgico;
tipo de anestesia, tipo de cirugia y unidad de hospitalizacion.

DESCRIPTORES: epidemiologia, infeccioneshospitalaria, protesis e implantes
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INTRODU(}AO ser acompanhados desde a cirurgia até a alta hospitalar e seguidos

A preocupagdo com o problema da infecgdo hospitalar
(IH) sempre esteve presente no decorrer de nossa experiéncia
profissional, a maior parte dela referente ao trabalho em Central de
Material Esterilizado e em Unidades de Centro Cirurgico.

Sabe-se que fatores do paciente, ambiente, membros da
equipe e materiais tém sido relacionados a incidéncia de infecgao
hospitalar em pacientes cirdrgicos (2 ¢ preocupam-nos, a medida
que temos, enquanto enfermeiras de sala de operagdes,
compromissos e responsabilidades com o controle das infecgdes
hospitalares.

Nossa atengao voltou-se, principalmente, para as cirurgias
de artroplastia de quadril, uma vez que, nestas, séo utilizados
materiais de implante ndo organicos que, por si s, possuem um
risco de infecgéo elevado. Além disso, uma vez retirada a protese,
ela ndo podera ser reaproveitada, causando, além de grandes
transtornos ao paciente, acréscimo no tempo de internagao e elevagao
nos custos hospitalares.

Ressalta-se a importancia do pessoal de enfermagem no
controle das infecgdes hospitalares, bem como o seu papel critico
como vetor de sua transmissao, por meio das méos, no contato
continuo com 0s pacientes“). O enfermeiro, por meio da educacédo
continuada, repassa conhecimento e informacdes técnicas ao restante
da equipe e a outros profissionais da salude, contribuindo,
significativamente, para a minimizagao das infecgdes hospitalares e
suas graves conseqiéncias.

A taxa de infecgéo de sitio cirurgico (ISC) nas cirurgias de
artroplastias de quadril na Santa Casa de Belo Horizonte (SCBH) foi
de 5,7%, no periodo de 1992 a 1998, segundo dados fornecidos pela
Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).

Ainda que esses dados estejam, aproximadamente, dentro
dos paradmetros esperados, nos limiares recomendados pelo Center
for Disease Control (CDC), de Atlanta-EUA, e mantendo-se em torno
dos 5%, para procedimentos cirurgicos considerados Iimpos(2'4'5),
deve-se levar em conta o fato de que os pacientes submetidos as
artroplastias de quadril no hospital-escola séo acompanhados pela
Comissao de Infeccdo apenas durante o periodo em que estdo
internados, segundo informagao do responsavel técnico por isso.
Conseqtientemente, ndo estdo incluidas em seus relatérios as
infecgdes que, porventura, tenham se manifestado apés a alta
hospitalar, no ambulatério. Como os pacientes submetidos as
artroplastias ndo sdo acompanhados durante um ano apds a cirurgia,
periodo em que ainda podem ocorrer infecgdes, tem-se a
possibilidade de estar diante de indices parcialmente estimados.

Em 1994, o Center for Disease Control and Prevention
(CDC-P), em Atlanta-EUA, sugeriu que os pacientes cirirgicos devem

em ambulatério de egresso(s). No entanto, esta parece ndo ser uma
pratica realizada nos hospitais brasileiros. O Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar que ndo possui controle de egresso cirlrgico,
gera taxas de infecgdo subnotificadas, muito aquém da realidade®
7)

A artroplastia de quadril & uma cirurgia indicada para o
tratamento de problemas na articulagdo coxofemoral, como fratura,
artrose, artrite reumatoide e outros, em pacientes com idade acima
de 60 anos. A articulagdo pode ser substituida, total ou parcialmente,
por uma protese, para restabelecer sua fungao, promovendo o
movimento e o alivio da dor.

A implantagdo de préteses articulares tornou-se uma
cirurgia amplamente utilizada por cirurgiées no mundo inteiro,
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes que,
anteriormente, estariam condenados ao leito. Apesar de todos os
esforcos e melhoria de algumas questdes técnicas, essa cirurgia pode
vir acompanhada de uma complicagao gravissima, a infecg&o.

Nas artroplastias de quadril, a infecgéo de sitio cirirgico
(ISC) pode ser aguda ou tardia, ocorrendo na incisdo do quadril,
superficial ou profundamente, por um periodo de até um ano no pds-
operatério(2’4). Os implantes de proteses infectados acarretam
destruicdo de tecidos, disfuncdo dos dispositivos implantados e
disseminagéo dos patégenos(s'g).

Ha 40 anos, os indices de infeccdo em artroplastias de
quadril giravam em torno de 13%. Atualmente, os indices norte-
americanos de infecgdo sdo inferiores a 2% Este decréscimo
brusco nas taxas de infecgdo é devido as técnicas cirlrgicas e de
assepsia avangadas; a um centro cirargico diferenciado, com salas
de operagdo com ar ultra-limpo, fluxo laminar; equipe cirurgica
utilizando roupas com sistema préprio de exaustdo de ar, e ao uso
de antibioticoprofilaxia(g). Muitos desses procedimentos e tecnologia
ndo s&o encontrados na maioria dos centros cirdrgicos dos hospitais
mineiros.

O desenvolvimento da infeccdo no local da protese pode
ocorrer de trés maneiras: por implantagao direta na ferida cirdrgica;
por disseminag¢do hematogénica e por reativagdo de uma infecgdo
latente®*™".

As infecgdes de prétese sao divididas em trés estagios, de

acordo com o seu tempo de manifestagdo, embora, para efeito de
analise neste estudo, deva ser considerado o tempo estabelecido
pelo CDC de Atlanta-EUA®®:
- Estagio I: infecgao superficial decorrente do hematoma periprotético
que ocorre entre trés e seis meses apos a implantago da protese. E
resultado da contaminagao direta no ato cirdrgico. Corresponde a
40% do total das infecgdes e pode evoluir para a infecgdo profunda,
caso nao haja tratamento.
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- Estagio II: infecgdo superficial ou profunda que ocorre entre seis
meses e em até dois anos de pds-operatdrio e que ¢ ainda decorrente
da contaminag&o no ato cirurgico. Representa 45% de todas as
infecges.

- Estagio lll: infecgdes profundas que ocorrem tardiamente, apés dois
anos de cirurgia. S&o decorrentes de disseminagdo hematogénica.
Correspondem a 15% do total das infecgdes.

Aproximadamente 50% de todas as infecgdes de protese
sdo causadas por Estafilococos, igualmente divididos entre o S.
aureus e 0 S. epidermidis. Os outros 50% das infec¢des sédo
causadas por Estreptococos, Proteus, Pseudomonas, Enterobacter
e outros®®'",

A partir da inquietude proporcionada pelos problemas que
envolvem a infecgdo hospitalar, surgiu o interesse em estudar os
aspectos epidemioldgicos das infecgdes de sitio cirtrgico nos
pacientes submetidos a cirurgias de artroplastia de quadril, objetivando
determinar a taxa de incidéncia de ISC, entre agosto de 1992 e outubro
de 1998; identificar os possiveis fatores de risco associados a
presenga de ISC; determinar o tempo de manifestagao da infecgéo,
além de identificar os microorganismos responsaveis pelas infecgdes
no sitio cirdrgico da artroplastia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, tipo coorte e ndo
concorrente, também designado como estudo de coorte histérico,
realizado em um hospital-escola de grande porte, geral e filantrépico
de Belo Horizonte-Minas Gerais.

A populagao estudada foi composta por todos os pacientes
submetidos a artroplastias de quadril realizadas no Hospital Central
da SCBH. Como n&o houve possibilidade de acesso a trés dos 308
prontuarios, a amostra do estudo foi constituida pelas informagdes
contidas em 305 prontuarios de pacientes cadastrados no banco de
dados referentes ao componente cirdrgico, do Programa de Vigilancia
Epidemioldgica, do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar do
hospital em estudo.

Para o estudo, foram selecionados os pacientes submetidos
acirurgias primarias de artro-plastia parcial e total do quadril, os quais
se enquadravam nos critérios estabelecidos para a de-nominagéo
de paciente e procedimento cirdrgico do NNISS (National Nosocomial
Infections Surveillance System), propostos pelo CDC de Atlanta-EUA
para a coleta dos dados; e ainda os pacientes que tivessem
manifestado os sinais de infeccdo em um ano de p()s-operatério“z).

Analisou-se a infecgdo de sitio cirlrgico nas artroplastias
de quadril e seus possiveis fatores de risco. A categorizagéo da ISC
baseou-se na auséncia (ndo) ou presenga (sim) da infecgéo, podendo

esta ser incisional, superficial ou profunda.

Consideraram-se como variaveis independentes os
seguintes fatores de risco a ISC, cuja presenca esta associada a
uma maior probabilidade de que uma infecgéo venha a desenvolver-
se: potencial de contaminagao da ferida cirurgica; duragao da
cirurgia (periodo de tempo em horas e minutos desde o inicio do ato
anestésico até o fechamento da incisdo cirlrgica. Considera-se a
duragéo esperada, para a cirurgia de artroplastia de quadril, o periodo
de trés horas); tipo de anestesia (anestesia por condugao-peridural/
raquidiana e associada-geral e condug&o); procedimento cirtrgico
(artroplastia total e parcial do quadril); condigéo geral do paciente:
condigdes fisicas do paciente determinadas pelo anestesista, no
periodo pré-operatdrio. O risco cirlrgico do paciente, considerado
preditor de risco de infeccéo, é definido em cinco categorias ou
escores, de acordo com os critérios propostos pela American Society
of Anestesiologists (ASA). Esse escore é assim composto: ASA |
(cliente saudavel), ASA II (cliente com doenga sistémica discreta),
ASA Il (cliente com doenga sistémica grave, com limitagdo de
atividade), ASA IV (cliente com doenga sistémica grave, incapacitante
e com ameaga a vida) e ASA V (cliente moribundo, com pequena
possibilidade de sobreviver por mais de 24 horas, com ou sem
cirurgia); idade; tempo de internagédo pré e pés-operatorio; uso
de antimicrobiano profilatico no periodo trans e pds-operatério;
sexo; tipo de convénio para tratamento de saude do paciente;
unidade de internagdo; tipo de prétese (com cimento, sem cimento
e hibrida); cirurgia ortopédica prévia no sitio cirlirgico; patologia
de base (descritas segundo patologias dos sistemas cardiovascular,
genitourinario, enddcrino, osteomuscular, hematopoiético,
tegumentar, sem patologia e sem informagao) e causa da cirurgia
(fraturas, artrose coxofemoral, necrose avascular da cabega do fémur
e pseudoartrose do colo do fémur).

A maioria das variaveis com trés ou mais categorias foram
dicotomizadas para posterior anlise estatistica. Quanto a variavel
patologia de base, devido ao grande nimero de patologias e
associagdes, um especialista sugeriu que as doengas fossem
agrupadas por sistemas. Procedeu-se da mesma forma em relagéo
a variavel causa da cirurgia. Utilizou-se um instrumento para coleta
de dados baseado em protocolo preestabelecido(13), o qual sofreu
adaptacdes e foi acrescido de algumas variaveis especificas a cirurgia
de artroplastia de quadril, contemplando dados exigidos para o
preenchimento do protocolo estabelecido pelo Sistema NNISS.

Procedeu-se a coleta de informagdes junto aos prontuarios
de pacientes submetidos a cirurgias de artroplastia de quadril, pelo
Servigo de Cirurgia Ortopédica da SCBH, ap6s a aprovagao do projeto
de pesquisa (Protocolo n® 007/99) pela Comisséo de Etica e Pesquisa
do hospital, por respeitar a Resolucéo n® 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.
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A falta de informagdes nos prontuarios médicos e,
principalmente, aquelas referentes ao atendimento dos pacientes no
ambulatorio do hospital foi a maior dificuldade encontrada para se
atingirem os objetivos propostos neste estudo. Em conseqiiéncia da
falta de registros do atendimento dos pacientes no ambulatério, as
infecgdes, apos a alta, detectadas neste estudo, foram aquelas que
acometeram pacientes que necessitaram de uma reinternagdo no
hospital para tratamento e compuseram parte da listagem fornecida
pela CCIH do hospital, podendo, entéo, ser analisadas.

Para tratamento dos dados, utilizou-se o Programa EPI-
INFO, verséo 6.0. Os dados obtidos foram langados em um banco
de dados especifico e tratados estatisticamente.

Na andlise descritiva das variaveis numéricas, utilizou-se
a distribuicdo de freqliéncias, as medidas de tendéncia central e as
medidas de variabilidade.

Para verificar a associagdo entre as variaveis
independentes e a infecgdo de sitio cirtrgico, utilizaram-se tabelas
de contingéncia (tabelas 2x2), com o célculo da significancia da
associagao, pelo teste de qui-quadrado de Mantel-Haenszel (XZ), com
corregao de Yates, teste exato de Fisher e teste de qui-quadrado de
tendéncia. Para o calculo da forga desta associagéo, utilizou-se o
Risco Relativo (RR), com um nivel de significancia de 0,05% e
intervalo de confianga (IC) de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 305 pacientes deste estudo, verificou-se que 63% dos
pacientes foram submetidos a artroplastias totais do quadril, e 37%,
a artroplastias parciais. Nos dias atuais, a artroplastia total do quadril
tem sido a modalidade cirurgica de escolha dos cirurgides, por
apresentar melhores resultados em termos de durabilidade, desgaste
e perda da prétese, ao relaciona-la a hemiartroplastia.

Quanto as condigdes clinicas dos pacientes, esses foram
classificados como encontrando-se em ASA | (33%), ASA Il (52%),
ASA Il (14%), 1% em ASA IV e nenhum paciente em ASA V, no
momento das cirurgias. Pode-se observar que mais da metade dos
pacientes eram portadores de alguma doenga sistémica, mas néo
impeditiva para a realizagdo da cirurgia.

Quanto ao tempo de internagdo pré-operatorio, 67,2% dos
pacientes estiveram internados até 5 dias; 25,3%, de 6 a 11 dias;
4,2%, entre 12 e 21 dias, e 3,2% dos pacientes, de 22 a 47 dias. A
média de dias de internagao foi de 5 dias; o desvio padréo, de 6,2
dias. Periodos prolongados de internacdo, antes da realizacao da
cirurgia, tém sido associados com 0 aumento do risco de infecgdo de
sitio cirt]rgico(”. Estudos mostraram que a permanéncia pré-operatoria
do paciente, acima de cinco dias, tem associagéo significativa com a

ocorréncia de ISC intra-hospitalar e apds a alta, com um risco elevado,
quando comparado com a permanéncia inferior a esse periodo(B).

Quanto ao tempo de internagdo no periodo do pds-
operatdrio, 11,5% dos pacientes estiveram internados de 1 a 7 dias;
19,2% permaneceram por 8 a 14 dias; 34,6%, de 15 a 21 dias; 11,5%
corresponderam aos pacientes internados entre 22 e 30 dias, e 23,1%,
de 31 a 65 dias. A média de internagéo foi de 11 dias, e o desvio-
padrao, de 9,2 dias. O valor minimo de dias de internagdo pos-
operatdria foi de 1 dia, e o maximo, 65 dias.

A maioria dos procedimentos cirtrgicos (94,4%) foram
realizados sob anestesia por condugéo (raquidiana/peridural), 5,6%
sob anestesia associada (geral e condug&o), € nenhum paciente foi
submetido unicamente a anestesia geral. Pode-se dizer que a
anestesia por conducéo foi 0 tipo de anestesia mais empregado na
realizagao das artroplastias de quadril.

Observou-se que, entre os pacientes do estudo, 96,7%
estavam internados na clinica ortopédica, e apenas 3,3%
encontravam-se internados em outras clinicas do hospital, como a
clinica geral, quimioterapia e dermatologia.

Entre os 305 procedimentos cirlrgicos analisados,
detectaram-se 27 procedimentos em que ocorreram infecgdes no
sitio cirargico. Consideraram-se 26 infec¢des, pois, em um dos casos,
o tempo de manifestagéo da infecgao (1320 dias) ultrapassou o limite
de um ano, estipulado pelo procedimento NNISS, para considerar-
se como infecgao hospitalarm). Portanto, a incidéncia de infecgdo
acumulada foi de 8,5% para esse tipo de procedimento cirirgico
(Figura 1).

Infeccao
26
Nao Infecgio
279

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de infecgao de sitio cirurgico nas
cirurgias de artroplastia do quadril. Belo Horizonte — 1992-1998

A taxa norte-americana de infecgdo para cirurgias de
artroplastia de quadril, consideradas limpas, € inferior a 2% A
taxa encontrada neste estudo estd acima do preconizado pela
literatura.

Dentre os 26 pacientes que contrairam infecgdo, em 23
(88,5%) deles, as infecges foram categorizadas como superficiais,
com uma incidéncia de 7,5%, e, em 3 (11,5%), como profundas, com
uma incidéncia de 0,98%.

Ainda no periodo de internacdo, foram detectadas 20
(76,9%) infecgbes, todas elas superficiais. No periodo pos-alta, foram
detectados 6 casos de infecgdes (23,1%). Destes, trés com infecgdes
superficiais e trés com infecgdes profundas.
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Chama a atengéo o fato de as infecgdes superficiais terem
sido a maioria das infecgdes neste estudo, todas elas manifestadas
durante a internacdo. Este fato pode ser explicado porque,
normalmente, as infecgdes superficiais manifestam-se mais
precocemente no periodo pés-operatério, enquanto as infecgdes
profundas costumam se manifestar em periodos mais tardios®. Um
maior tempo de internagéo pos-operatéria pode também ter favorecido
a deteccéo das infecgdes, ja que o tempo médio de internagéo obtido
no estudo foi de 11 dias, com um tempo maximo de permanéncia de
65 dias, periodo em que a infecgéo superficial pode se manifestar. O
tempo médio de manifestacdo da infecgdo hospitalar pode ser de 12
dias, 0 que também pode explicar uma incidéncia maior das infecgdes
detectadas durante a internagéo(14).

A baixa taxa de incidéncia de ISC, no periodo pés-alta (2%),
pode ser explicada pelo fato de nao terem sido encontrados registros
dos pacientes atendidos no ambulatério, 0 que impediu a detecgdo e
controle de infecgdes que possam ter ocorrido nesse periodo.

Esses resultados podem reforgar a suspeita de
subnotificagdo das taxas de ISC no servico em estudo. Percebeu-se
a falta de uma vigilancia epidemiolégica eficaz dos egressos
cirdrgicos, aquela efetivada pelo acompanhamento dos pacientes
apos a alta hospitalar. No caso das artroplastias de quadril, a vigilancia
deveria estender-se a um ano apés a cirurgia, periodo em que podem
ocorrer infecgdes e estas serem relacionadas ao ato cirlrrgico e a
hospitalizagéo.

Observou-se que, dos 20 casos de pacientes com infecgéo
detectada durante o periodo de internagao, 8 ocorreram nos primeiros
10 dias, e 12 deles, apds 10 dias de internag&o. Todos os casos
ocorreram dentro dos 30 dias de pds-operatorio. Ressalta-se que,

dos 6 casos de infecgdes detectadas apds a alta hospitalar, 2
ocorreram no 17° dia, e 4 manifestaram-se em um prazo de 6 meses.

As taxas de incidéncia de infecgéo de sitio cirurgico anuais
foram crescentes para 0 ano de 1992 (7,7%) e de 1993 (17,3%), e
decrescentes para os anos de 1994 (13,4%) e 1995 (3,2%). Nos
anos de 1996 (5,1%) e 1997 (5,6%), as taxas foram préximas, porém
superiores as encontradas no ano de 1995. Em 1998, os dados
mostram uma taxa aumentada de incidéncia de ISC (7%), em relagéo
aos dois anos anteriores (Figura 2).

0 ano de 1993 apresentou a maior incidéncia de infecgéo
entre 0s pacientes submetidos a artroplastias de quadril no hospital
(17,3%).

E importante ressaltar que problemas relativos as
informagdes contidas em pronturios dos pacientes, como a falta ou
escassez de alguns dados, limitam as analises, uma vez que ndo
permitem inferéncias, apenas algumas suposigdes. O fato de se terem
encontrado indices maiores de infeccéo relativos a procedimentos
cirGrgicos de artroplastias no hospital, naquele ano, poderia, em parte,
ser explicado pela mudanca da Portaria 196/83 pela Portaria 930/92,
que orienta as agdes das Comissdes para uma vigilancia ativa das
infecgbes. Além disso, pode, também, ter ocorrido um incremento
das acdes da CCIH-SCBH, aumento em sua eficiéncia e conseqiiente
encontro de taxas crescentes de infecgdo logo ap6s o inicio de busca
ativa das infecgdes ou mesmo a ocorréncia de surto de infeccdo
nesse tipo de procedimento, devido a causas variadas, como a
utilizagdo de préteses de ma qualidade, técnica cirlrgica, presenca
de microorganismos multiresistentes ou oportunistas, resisténcia
antimicrobiana e outros®?.
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Figura 2 - Distribuigdo das taxas de incidéncia de infecgéo de sitio cirurgico nas artroplastias de quadril segundo os anos. Belo Horizonte —

1992-1998

Observou-se que 30,8% dos pacientes com ISC
apresentavam alguma patologia de base relacionada ao sistema
cardiovascular; 15,5% apresentavam patologias relacionadas ao
sistema osteomuscular; 7,7% apresentavam patologias do sistema
endocrino; 7,7%, patologias do sistema genitourinario; 11,4%,
referentes a outros sistemas, e 26,9% néo apresentavam nenhuma
patologia de base. E certo que pacientes idosos apresentam um maior
numero de problemas crénico-degenerativos e, entre os problemas
relacionados ao sistema cardiovascular, ha a hipertensao arterial,

comum em grande parte dos pacientes idosos.

Observou-se, na populagao estudada, a ocorréncia de 10
6bitos. Dos dez pacientes que foram a 6bito, cinco apresentavam
infeccdo no sitio cirirgico. Todos os cinco dbitos foram relacionados
a infeccdo adquirida no hospital.

Em relag&o aos microorganismos isolados nas culturas das
feridas cirtrgicas, o Staphylococcus aureus foi 0 microorganismo
predominante; isolado em 11 das 15 culturas realizadas, seguido do
Staphylococcus epidermidis, isolado em 3 das 15 culturas. Em 11
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prontuarios, ndo constava resultado de cultura. Esse achado é
confirmado na literatura, que afirma ser o S. aureus o patdégeno que
mais se relaciona a infecg@o em sitio cirirgico onde foi inserida uma
protese de quadril®?,

Comportaram-se como fatores de risco as variaveis
condicéo clinica do paciente (ASA); tempo de internagdo no pré e
pbs-operatdrio; tipo de anestesia; tipo de procedimento cirirgico e
unidade de internag&o (Tabela 1). Comportaram-se como fatores de
protecdo as variaveis uso de antibioticoprofilaxia no periodo trans e
pds-operatorio.

Observou-se que a maioria dos pacientes (65,4%) que
apresentaram ISC realizaram artroplastia parcial do quadril e tiveram
como causa para a realizagéo da cirurgia, algum tipo de fratura no
colo do fémur. Dos que realizaram artroplastia total do quadril e

apresentaram ISC, 23,1% tiveram como causa para a cirurgia, a
artrose coxofemoral; 7,7%, necrose avascular da cabega do fémur, e
3,8%, pseudoartrose do colo do fémur.

Alguns fatores podem explicar a maior incidéncia de
infecgéo entre os pacientes submetidos a cirurgia para colocagdo de
préteses parciais: idade avangada (ocorréncia de um maior nimero
de doengas cronico-degenerativas), formagao de “debris” (devido ao
atrito da protese de metal com o acetabulo), urgéncia do procedimento
(impedindo que o paciente seja mais bem preparado para o ato
cirlrgico) e trauma dsseo e de partes moles causado pela fratura,
levando a uma formagao maior de hematomas®'*"®. Pacientes que
realizaram artroplastia parcial do quadril apresentaram um risco 3,2
vezes maior de se infectarem do que os pacientes que fizeram
artroplastia total do quadril.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis que se comportaram como fatores de risco e a ISC

Yariaveis Infecgdo de sitio cirirgico Total RR L.C. ¥ ¥ Yalor p
Sim Nio
H Ya H Ya

Tipo Cirurgia
Proteze Parcial 17 [5,4%) 096 P44 113 - -
Proteze Total 04 34 5%) 183 BaA%) 192 14 [1.48; 6,96] % =40 p=0,00354324
Total 26 (100%) 219 (0% 305
ASA
I 07 [T %) 093 [35ea) 100 1,00 -
Il IE] (1% 151 m43ea) 159 nr? [0.27: 1,94
I IE] (1% 034 (22e5) 042 27 [1.05; 7,02 «? de tendéncia
M 03 (M%) nna ) o3 14,29 [5.99; 9,19 = 11,509 p=0,00063
Total 26 (100%) ny (o) 304
Permanéncia Pré-operatoria
atd b dias 04 34 5%) 196 (f03%) 205 1,00 -
BT dias 10 35,524 &7 E4nes 09T 296 [1.31; 6 ,5H)
12-1 dias n2 7,724 011 03926 013 3,50 [0.84: 458] w2 de tendéncia
M7 dias 1] (19,294 11ik] 018 010 11,34 [#68; 2724 = 2 Thk p=0.00100
Total 26 (100%) 1 (100%) 305
Permanéncia Pos-operatoria
17 dias 03 (11,5%) 128 45.9%) 131 1,00 -
814 diaz 04 (19,2%) 103 @63%) 108 n2.n2 [0.49; 5,27
15-21 dias n9 34h%%) 034 (122e6) 043 0914 5% 3223 »? de tendéncia
2230 dias n3 (11,594 nna 2926 011 1,91 72 5218 = 41,84 p=0.00100
49 dias 113 (3,194 00k 0218 M2 .83 [.23; Th.48]
Total 26 (100%) 1 (100%) 305
Tipo Anestesia
Bssociada 4] (19,224 0ma M) 020 - -
Condug 3o 1 0, 3%) 264 ®%6) 205 1,39 [1.43; 8,08] x1= 4,3 p=0,019339
Total 26 (100%3) 1 (100%) 305
Unidade de internago
Oitras n4 (15,49 00k f22e0) 010 - - Fizher
Ortopedia 22 B46%0) 23 @raea) 295 5,03 [£.27; 12 bR x1=19,29 p=0, 006 1362
Total 26 (100%) i) (100%) 305

* Um prontudrio ndo continha informagao do ASA do paciente

Nota: Os numeros entre parénteses sdo porcentagens em relagdo ao total da coluna
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Quanto a condigdo clinica e a ISC, os pacientes
classificados como sendo ASA | corresponderam a 27%; ao ASA Il,
31%, ambos com risco igual de infecgdo. Ao ASA I, corresponderam
31% dos pacientes, com um risco 2,7 vezes a mais de contrairem
infecgdo do que os pacientes classificados como sendo ASA I. Ao
ASA IV, corresponderam 11% dos pacientes que apresentaram um
risco 14,3 vezes maior de contrairem infec¢do, quando comparados
aos pacientes classificados no ASA I. Demonstrou-se que o aumento
da gravidade das condigdes clinicas do paciente, tende a aumentar
o risco de ele contrair infeccéo. A severidade e o tipo de doenga que
motivou a cirurgia“'z’m, assim como a presenga de doengas
intercorrentes, incrementam o risco de os pacientes contrairem
infecgao no sitio cirdrgico. Encontrou-se um X? de tendéncia igual a
11,509, e um valor de p igual a 0,00069, demonstrando relagéo
estatisticamente significativa entre a condigao clinica do paciente e
infecgao.

O risco de se contrair infecgdo foi 11,4 vezes maior nos
pacientes que estiveram internados por um periodo de tempo entre
22 e 47 dias, antes de serem operados, quando comparado aos
pacientes que tiveram um tempo de internagao pré-operatério inferior
a cinco dias. Foi encontrado um X? de tendéncia igual a 24,8 e um
valor de p de aproximadamente zero, revelando uma associagéo entre
a variavel tempo de internagdo no pré-operatério e a presenga de
infecgdo, mostrando que o risco de infec¢do tende a aumentar a
medida que aumentam os dias de internagdo no pré-operatério. O
periodo de hospitalizagao pré-operatédria prolongado pode provocar
modificagdo na flora microbiana do paciente e conseqliente
colonizagdo por microorganismos presentes no ambiente
hospitalar(13). Alguns autores encontraram resultados semelhantes e
chegaram a uma taxa de incidéncia de infecgdo de 13,5% para a
permanéncia pré-operatoria superior a 5 dias, e uma taxa de 6,6%
para uma permanéncia hospitalar entre 2 e 5 dias, de pacientes
submetidos a cirurgias gerais e digestivas“s).

Pacientes que permaneceram internados apés a cirurgia,
por um periodo acima de 30 dias, tiveram um risco de contrair infecgéo
21,8 vezes maior do que os pacientes que ficaram internados por um
periodo inferior a sete dias. Foi verificado um X de tendéncia igual a
41,9 e um valor de p de aproximadamente zero, demonstrando existir
uma diferenga estatisticamente significativa em relagao ao tempo de
internagéo pés-operatério e a infecgdo, mostrando que ha uma
tendéncia ao aumento do risco de contrair infecgdo a medida que
aumentam os dias de internagdo no pos-operatério. O periodo de
internacdo pds-operatério deve ser restrito ao minimo de tempo
necessario, a fim de se evitar a aquisicdo de contaminacgao pela flora
microbiana hospitalar"®.

Quanto ao tipo de anestesia empregada durante o
procedimento cirdrgico, encontrou-se um risco relativo de 3,4 -

[1,43;8,05] e um valor de p igual a 0,019339, revelando uma
associagdo do tipo fator de risco e demonstrando diferenga
estatisticamente significativa entre a varidvel tipo de anestesia e a
ISC. Os pacientes submetidos a anestesia associada tiveram um
risco 3,4 vezes maior de se infectarem do que os que foram
submetidos a anestesia do tipo condugdo. Anestesias gerais
deprimem mais os pacientes do ponto de vista imunolégico,
colocando-os mais predisponentes a adquirirem infecgdes.

Em um estudo'™ sobre ISC, realizado no ano de 1997, em
um hospital universitario de Belo Horizonte, constatou-se existir uma
diferenga significativa entre o grupo de pacientes que foi submetido
a anestesia geral, sendo o indice de infecg&o superior ao observado
nos demais grupos de pacientes submetidos a anestesias regionais
(blogueio e condugo).

Em relagdo a associagdo da ISC e a unidade de internagéo
do paciente, foi encontrado um risco relativo de 5,0 - [2,27;12,66] e
um valor de p igual a 0,00661862, revelando uma associagao do tipo
fator de risco e uma associagéo significativa entre a variavel e a ISC.
Os pacientes internados em outras clinicas como a clinica geral,
quimioterapia e dermatologia, tiveram um risco cinco vezes maior de
se infectarem do que os pacientes internados na clinica ortopédica.

Esse fato pode ser decorrente das caracteristicas das
demais clinicas em relagdo a clinica estudada. Os pacientes
internados em outras clinicas evoluem de um tratamento clinico para
um tratamento cirlrgico, 0 que demanda uma permanéncia mais
prolongada no hospital, fato que explicaria a modificagao na flora
microbiana do paciente e, assim, maior predisposi¢do a aquisigéo de
infecgdo. O aumento no tempo de internagdo mostra-se como um
fator de risco a infecgéo(13).

A utilizagéo da antibioticoprofilaxia durante os periodos trans
e pos-operatorio mostrou-se associada a presenga ISC. Os Riscos
Relativos de 0,31 - [0,14-0,67] e 0,18 - [0,09-0,37] respectivamente,
revelaram que a associagdo existente € do tipo fator de protegéo.
Logo, a utilizagéo de antibiético nos periodos do trans e pds-
operatério, reduziram os riscos de os pacientes submetidos a
artroplastia de quadril contrairem infecgéo.

E grande a controvérsia em relagéo & utilizagdo de
antibioticoprofilaxia em cirurgia. No caso das cirurgias ortopédicas
para colocagdo de proteses de quadril, sua utilizagdo é bastante
difundida e aceita pelos cirurgides ortopedistas, mas, muitas vezes,
utilizado de maneira aleatoria.

O antibiético profilatico deve ser empregado apenas nos
grandes procedimentos ortopédicos, nas cirurgias em que o tempo
de exposicao dos tecidos for longo, a dissecgao dos tecidos for ampla
e naquelas em que ocorra inser¢do de material estranho. As
artroplastias totais do quadril e as fraturas do colo do fémur s&o

exemplos que justificam o emprego da antibioticoprofilaxia“g).
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A insisténcia no uso de antibiético profilatico pode ser
considerada uma imprudéncia, ja que sua eficiéncia ainda ndo esta
plenamente comprovada, podendo levar a complicagdes graves, até

mesmo mortais"®.

CONCLUSOES

Com a realizagdo deste estudo pode-se concluir que:

- A taxa de incidéncia de infecgdo de sitio cirirgico encontrada no
estudo foi de 8,5% (26/305), taxa superior a fornecida pela Comisséo
de Infecgéo hospitalar da SCBH, no mesmo periodo do estudo (5,6%),
comprovando a hipétese de subnotificagdo; a grande maioria das
infecgdes encontradas foi diagnosticada durante a internagao (76,9%)
do paciente no hospital. Em todos esses casos, as infecgdes foram
categorizadas como superficiais e manifestaram-se dentro dos trinta
dias de pos-operatorio;

- Asinfecces detectadas apos a alta hospitalar (23,1%) foram aquelas
em que os pacientes necessitaram de uma reinternagéo para
tratamento e ocorreram dentro dos seis meses;

- As variaveis sexo, idade, tipo de convénio de salde do paciente,

lado do quadril operado, abordagem cirdrgica, uso ou ndo do cimento
6sseo, duracdo da cirurgia, classificagdo da ferida operatoria e a
cirurgia prévia no sitio cirirgico ndo se comportaram como fatores
de risco a ISC;

- As variaveis que se comportaram como fatores de risco de ISC
foram a condigéo clinica do paciente (ASA), tempo de internag&o pré
€ pos-operatorio; tipo de anestesia, tipo de cirurgia realizada e unidade
de internagéo;

- As variaveis cujos riscos relativos revelaram uma associagao do
tipo fator de prote¢éo, foram o uso de antibiético no periodo do trans
e pds-operatorio;

- O microorganismo encontrado em grande parte dos casos de
infecgdo em proteses articulares do quadril foi o Staphylococcus
aureus;

- E necessario implementar a avaliagio do sistema de vigilancia
epidemioldgica das infecgdes de sitio cirtrgico no hospital, a fim de
minimizar questdes que limitaram a consecugao deste estudo, como
falhas no seguimento pés-alta, devido a auséncia de vigilancia apds
a alta hospitalar dos pacientes submetidos a artroplastia de quadril,
e falhas de informagdes devido a dados incompletos ou mesmo
ausentes nos prontuarios de internagéo e ambulatério.
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