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Resumo: Os objetivos deste estudo sdo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico,
identificar fatores de risco perioperatorio de infeccdo e verificar a ocorréncia de infeccdo de
sitio cirdrgico no pds-operatdrio tardio de artroplastia de quadril ou joelho. Trata-se de um
estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, na cidade de Uberaba-MG. A popula¢éo de estudo
foi constituida por todos pacientes (n=40) submetidos a artroplastia de quadril ou de joelho,
com seguimento pés-operatério de um ano. A coleta de dados foi realizada a partir das Fichas
de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar e de Controle do Egresso, complementadas pelos dados
do prontuério. Realizou-se analise dos dados em numeros absolutos e percentuais, além da
estatistica descritiva. O perfil sociodemogréfico dos pacientes (40 casos; 100%) teve idade de
69,17 + 13,44, a maioria do sexo feminino (23 casos; 57,5 %), procedentes da cidade de
Uberaba-MG (28 casos; 70%), submetidos a artroplastia (28 casos; 70%), por osteoartrose de
quadril (15 casos; 37,5%), sob cirurgia eletiva (39 casos; 97,5%). Os principais fatores de
infeccdo no pré-operatdrio foram idade avancada (34 casos; 85%), diabetes mellitus (5 casos;
12,5%), cardiopatia (4 casos; 10%), classificacdo do risco anestésico como ASA Il (15 casos;
37,5%), tabagismo (5 casos; 12,5%), internacdo hospitalar prévia (19 casos; 47,5%) e cirurgia
anterior (20 casos; 50%). A infeccdo de sitio cirtrgico ocorreu em 2 (5%) casos na artroplastia
de quadril, sem infecg@o tardia em artroplastia de joelho.

Palavras-chave: artroplastia de quadril, artroplastia de joelho, infec¢éo de sitio cirdrgico.

Abstract: The objectives of this study are to characterize the sociodemographic and clinical
profile, identify perioperative risk factors for infection and verify the occurrence of surgical site
infection in the postoperative period of hip or knee arthroplasty. This is a descriptive,
retrospective and quantitative study, carried out at Hospital de Clinicas from the Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, in the city of Uberaba-MG. The study population consisted of all
patients (n=40) undergoing hip or knee arthroplasty, with follow-up period of one year. Data
collection was performed from the Notification Form of Infection Control and the Egress Sheet,
supplemented by data from medical chart. The analysis of data was conducted in absolute
numbers and percentages, and descriptive statistics. The sociodemographic profile of patients
(40 cases; 100%) was 69.17 + 13.44 of age and the most were women (23 cases; 57,5%), from
the city of Uberaba-MG (28 cases; 70%), underwent arthroplasty (28 cases; 70%), with hip
osteoarthritis (15 cases; 37,5%) and elective surgery (39 cases; 97,5%). The main clinical risk
factors of infection in the preoperative period were the old age (34 cases; 85%), diabetes
mellitus (5 cases; 12,5%), cardiopathie (4 cases; 10%), anesthetic risk classification like ASA I
(15 cases; 37,5%) smoking (5 cases; 12,5%), previous hospitalization (19 cases; 47,5%) and
previous surgery (20 cases; 50%). The occurrence of surgical site infection was 2 (5%) cases in
hip arthroplasty, without late infection in knee arthroplasty.
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1 Introducéo

O Ministério da Saude, na Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998, considera
que a Infeccdo Hospitalar (IH) constitui risco a saude dos usuarios dos
hospitais, sendo que sua prevencdo e controle envolvem medidas de
qualificacdo de assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria, entre outras, no
ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital, referente ao seu
funcionamento (BRASIL,1998) e no contexto interdisciplinar (COSTA, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) normatiza que a vigilancia
epidemioldgica realizada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) investigue de forma criteriosa a ocorréncia de IH, de modo ativo,
sistemético e continuo (BRASIL,1998).

Convencionou-se definir a IH como o conjunto de manifestacdes clinicas que o
paciente apresenta a partir de 72 horas apos a admissao hospitalar, podendo
ser associadas aos procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos realizados
antes deste periodo (BRASIL,1998). Seguem-se também os critérios do

potencial de contaminacéo da ferida operatoria (SILVA, 2014).

A manifestacdo da Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) ocorre de quatro a seis
dias apOs a cirurgia, observando-se edema, eritema e dor local na ferida
operatoria, com drenagem de secrecao, purulenta ou ndo. Como critério geral,
a ISC deve ser diagnosticada até 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico. Na
presenca de protese, considera-se IH até um ano apds o ato cirurgico
(FERNANDES, 2000).

A ISC é uma complicacdo poés-operatéria, e sua prevencao, identificacdo e
tratamento acarretam alto custo financeiro para os hospitais, danos fisicos e
emocionais aos pacientes, além de internacdo hospitalar prolongada
(OLIVEIRA; RIBEIRO, 2007).
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As cirurgias ortopédicas oferecem risco de infeccdo, especialmente devido aos
implantes ndo organicos. As préteses articulares sdo amplamente utilizadas,
proporcionam melhoria da qualidade de vida aos pacientes que, anteriormente,
estariam restritos ao leito (ERCOLE; CHIANCA, 2002).

O controle dos fatores risco, desde o pré-operatorio, contribui para reduzir a
infeccdo poés-operatdria, pela adocdo de medidas especificas. O seguimento
pés-operatorio ao longo de um ano, dos pacientes submetidos a cirurgia de
artroplastia de quadril ou de joelho é expressivo para identificacdo de ISC,
controle, melhoria continua da qualidade da assisténcia interdisciplinar,
reducdo do tempo de internacdo hospitalar, breve recuperacdo pos-operatoria,
menor custo cirargico, maior disponibilizacdo de leitos hospitalares, além de

facilitar o atendimento a demanda em cirurgia ortopédica.
2 Objetivos

Os objetivos deste estudo sao caracterizar o perfil sociodemografico e clinico,
identificar fatores de risco perioperatério de infeccdo e verificar a ocorréncia de
infeccdo de sitio cirtrgico no pés-operatério tardio de artroplastia de quadril ou

joelho.

3 Método

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM), na cidade de Uberaba-MG, com 294 leitos de internagdo. A populacdo
de estudo foi constituida por todos pacientes (n=40) submetidos ao implante de
protese de quadril ou joelho. O seguimento de infeccdo pdOs-operatoria foi

realizado até um ano apds o procedimento.

O instrumento de coleta de dados, sociodemograficos e clinicos, relativo aos
fatores de risco de ISC foi adaptado por Silveira e colaboradores, da Ficha de
Notificacdo de Infeccdo Hospitalar, além da Ficha de Controle de Egresso

(Anexo A), utilizada pela vigilancia epidemiolégica na CCIH da Instituicdo e
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complementados pela revisdo dos prontuarios dos pacientes em instrumento
préprio. Itens adicionais do instrumento foram relativos a classificagdo do risco
anestésico ASA (American Society of Anestesiologists, 2011) e do Porte
Cirargico (Anexos B e C). E, respeitando-se os preceitos éticos o estudo foi
submetidos & aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM, sob
Protocolo n® 2602097.

O banco de dados foi armazenado no programa Excel®. A analise descritiva
foi realizada a partir de nUmeros absolutos e das porcentagens. E, as variaveis
numeéricas analisadas pelo célculo da medida descritiva de centralidade e

dispersdo (média e desvio padrdo ou mediana, minimo e maximo).

4 Resultados

O perfil dos pacientes (40 casos; 100%) foi idade de 69,17 + 13,44, sendo a
maioria do sexo feminino (23 casos; 57,5%), procedentes do municipio de
Uberaba-MG (28 casos; 70%), submetidos a artroplastia de quadril (28 casos;
70%) por osteoartrose (15 casos; 37,5%) em cirurgia programada (39 casos;
97,5%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica de pacientes (n=40) submetidos a
artroplastia de quadril ou de joelho.

n® %
Idade > 60 anos 34 85,0
Género Feminino 23 57,5
Masculino 17 42,5
Procedéncia Uberaba 28 70,0
Macrorregido 12 30,0
Diagnostico Médico Osteoartrose de quadril 15 37,5
Gonartrose 12 30,0
Fratura de colo de fémur 12 30,0
Fratura transtrocanteriana 01 02,5
Cirurgia Proposta Artroplastia de Quadril 28 70,0
Artroplastia de Joelho 12 30,0
Risco anestésico ASA | 02 05,0
ASA 15 37,5
ASA I 08 20,0
Comorbidades Hipertensao Arterial Sistémica 22 55,0
Diabetes Mellitus 05 12,5
Tabagismo 05 12,5
Cardiopatia 04 10,0
Mal de Alzheimer 02 05,0
Doenca de Chagas, 03 07,5
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 02 05,0

Aneurisma de aorta, artrite reumatoide 01 02,5
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by

A maioria dos pacientes submetidos a artroplastia de quadril ou de joelho
apresentavam idade superior a 60 anos (34 casos; 84%), um fator endégeno
gue contribui para o risco de ISC.

Outro fator que predispde a ISC é o risco anestésico, sendo que grande parte
dos pacientes recebeu classificacdo ASA Il (15 casos; 37%), por doenca
sistémica leve ou moderada, seguido de ASA Ill (8 casos; 20%) que
apresentavam doencga sistémica grave. Somente a menor parcela dos
pacientes recebeu classificagdo ASA | (2 casos; 5%), considerada a condi¢cao

pré-operatoria ideal, na auséncia de comorbidades.

A comorbidade de maior frequéncia no pré-operatorio foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (22 casos; 55%), seguido por Diabetes Mellitus (DM) (5 casos;

12,5%), tabagismo (5 casos; 12,5%) e cardiopatia (4 casos; 10%).

Alguns fatores multivariados de ISC relacionados as condigcbes ou
procedimentos perioperatérios foram procedéncia da moradia (29,72%),
internacdo hospitalar prévia (19 casos; 47,5%), tempo de internacdo anterior
inferior a um més (10 casos; 25%), cirurgia anterior (8 casos; 20%), cirurgia
eletiva (39 casos; 97,5%), cirurgia de médio porte (36 casos; 90%), preparo de
pele com anti-séptico alcdolico e/ou degermante, tendo como principio ativo
digluconato de clorexidina (26 casos; 65%), antibioticoterapia profilatica com
cefazolina sédica (38 casos; 95%), raquianestesia simples (39 casos; 97,5%) e
potencial de contaminacgdo da ferida operatoria classificado como cirurgia limpa

(40 casos; 100%), demonstrado na Tabela 2.

A procedéncia da moradia (29 casos; 72,5%) evidencia a possibilidade do
convivio em ambiente familiar, relacionado a microbiota ndo patogénica. Assim
também, as cirurgias programadas (39 casos; 97,5%) e o tempo de internacéo
anterior menor do que um més (10 casos; 25%) favorecem a melhor condicéo

de saude no pré-operatorio.
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Tabela 2. Fatores multivariados de risco de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC)
relacionados as condicdes ou procedimentos perioperatérios dos pacientes (n=40)
submetidos a artroplastia de quadril ou de joelho.

n® %
Proveniéncia Residencial 29 72,5
Outra instituicdo hospitalar 02 05,0
N&o consta 09 22,5
Internagdo hospitalar prévia Sim 19 47,5
Nao 12 30,0
N&o consta 09 22,5
Tempo de internacdo anterior <1 més 10 25,0
la 6 meses 01 2,50
>6 meses - -
N&o consta 29 72,5
Cirurgia anterior Sim 20 50,0
N&o 08 20,0
N&o consta 12 30,0
Programacéo cirdrgica Cirurgia programada 39 97,5
Cirurgia ndo programada 01 02,5
Porte cirdrgico Pequeno 02 05,0
Médio 36 90,0
Grande 02 05,0
Antisséptico Digluconato de Clorexidina alcodlica e 26 65,0
degermante
Digluconato de Clorexidina ndo 09 22,5
especificada
Digluconato de Clorexidina alcoolica 10 02,5
N&o consta 04 10,0
Antibioticoterapia Cefazolina sédica 38 95,0
Ceftriaxona 01 02,5
Cefalotina 01 02,5
Anestesia Raquianestesia 39 97,5
Raquianestesia e Bloqueio ciatico femoral 01 02,5

Internacdes anteriores (19 casos; 47,5%) ou cirurgias prévias (20 casos; 50%)
favorecem o risco de ISC. A maioria dos pacientes evoluiu sem ISC (38 casos;
95%) e teve até 3 dias de internac&o hospitalar (20 casos; 50%), demonstrado
na Tabela 3, porém algumas Informagbes incompletas ou inexistentes no
prontuario foram identificadas como “nao constam”.

Tabela 3. Ocorréncia de infec¢do do sitio cirdrgico (ISC), de ébito relacionado a ISC e

tempo de permanéncia hospitalar de pacientes (N=40) submetidos a artroplastia de quadril
ou de joelho.

ne %
Infec¢do do Sitio Cirurgico Ausente 38 95,0
Presente 02 05,0
Tempo de internacéo < 3 dias 20 50,0
hospitalar 3 alldias 19 47,5
29 dias 01 02,5

Obito Relacionado a ISC - -
N&o relacionado a ISC 01 02,5
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Houve 2 (5%) ocorréncias de ISC posteriores a luxacdo da protese de quadril,
requerendo nova intervencao cirlrgica. Entre esses casos, 1 (2,5%) teve a
retirada da prétese de quadril. Registrou-se 1 (2,5%) 0Obito no pés-operatério

tardio, em artroplastia de quadril ou de joelho, porém néo relacionado a ISC.
5 Discusséao

O género feminino foi predominante na artroplastia de quadril ou de joelho.
Outros estudos demonstram percentuais semelhantes, entre 54,3% a 80% do
predominio do sexo feminino (PIANO et al. 2010 ; LIMA e BARONE 2001).

Estudos sobre ISC em artroplastia de quadril tiveram diagnosticado fratura de
colo de fémur, artrose coxofemoral e pseudoartrose de colo de fémur (ERCOLE
e CHIANCA, 2002) ou osteoartrose (PIANO et al. 2010). De modo similar, a
principal indicacdo para as artroplastia de joelho ou quadril foi osteoartrose (15

casos; 37,5%) no atual estudo.

O tempo cirargico superior a 120 minutos (cirurgia de médio porte) aumenta o
risco para o desenvolvimento de infeccdo (KHAN et al. 2008 e RIDGEWAY et
al., 2005). Cirurgias com tempo cirargico elevado aumentam a exposicdo dos
tecidos e fadiga da equipe, propiciando falhas técnicas e diminuicdo das
defesas sistémicas do organismo (MANGRAN et al. 1999). Do mesmo modo,
no presente estudo, obteve-se cirurgia de médio porte de um modo geral (36

casos; 90%).

A idade avancada é um fator de risco que contribui para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas, como a hipertensédo arterial sistémica e a
Diabetes mellitus, influenciando moderadamente o desenvolvimento de
infeccdo (FERNANDES, 2000). Neste estudo, encontrou-se idade de
69,17+13,44 relativamente alta perante outro estudo que obteve 54+19,8, anos
de idade (ERCOLE et al. 2011).
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Em um estudo com pacientes submetidos a artroplastia de quadril, também foi
encontrado comorbidades preexistentes, como fatores de risco para infeccdo a
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e cardiopatia, assim como, 0s
diagnosticos médicos de osteoartrose e sequela de fratura de colo de fémur
(LIMA e BARONE, 2001; PIANO et al. 2010) dados esses, que condizem com
este estudo. A hipertensdo arterial sistémica (22 casos; 55%) foi a principal

comorbidade, neste estudo.

O aumento do tempo de internacdo do paciente cirirgico esta vinculado
diretamente como risco de infeccdo, devido as modificacbes da microbiota,
levando a colonizacdo de microrganismos presentes no ambiente hospitalar
(FERNANDES, 2000). Em um estudo foi encontrado um tempo de internagéo
de 11 dias, e maximo de 65 dias de internacdo, onde houve a manifestacdo de
infeccdo superficial, e relata que o tempo médio para o desenvolvimento de
manifestacfes de IH aumenta em torno de 12 dias (ERCOLE e CHIANCA,
2002). O presente estudo mostrou que o0s pacientes submetidos a esses
procedimentos cirdrgicos tiveram 4 (2 a 29) dias de internacéo.

O percentual de 5% de ISC, o que esta dentro dos parametros aceitaveis de
1% a 5% em cirurgias classificadas como limpas (FERNANDES, 2000;
BRASIL, 1998) o que indica a boa qualidade do controle de infec¢do do referido
hospital.

6 Conclusodes

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram um perfil dos pacientes
submetidos a artroplastia de quadril e joelho com idade de 69,17 + 13,44, sexo
feminino, procedéncia do municipio de Uberaba-MG e diagnostico de
osteoartrose de quadril em cirurgia eletiva. Os principais fatores de risco de
infec¢@o pré-operatérios foram idade avangada, diabetes mellitus e tabagismo,
além de cardiopatia. A ocorréncia de infeccao tardia de sitio cirdrgico em
pacientes submetidos a artroplastia de quadril ocorreu em 5% dos casos. N&o

houve infeccao tardia do sitio cirdrgico na artroplastia de joelho.
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8. Anexos

8.1 Anexo A — Instrumento de coleta de dados

1 Identificagéo Nome (iniciais):
Registro Hospitalar:
2 Dados s6ciodemogréficos Sexo:

Idade (anos):

Procedéncia:

3 Procedimento anestésico-cirlrgico
4 Procedéncia Da residéncia
Encaminhado de outra instituicao
5 Data Da internacao
Da cirurgia
Da alta hospitalar
6 Tipo de cirurgia Programada
N&o Programada
7 Cirurgia Proposta
Realizada
8 Horario Inicio da cirurgia
Término da cirurgia
9 Tempo cirargico (minutos)

10 Porte Cirargico

11 Potencial de contaminacao da ferida operatéria
12 Dados Clinicos

13 Diagndéstico médico

14 Comorbidades

15 Risco anestésico (ASA)

16 Infeccado de sitio cirdrgico () Sim
( ) Nao
17  Obito Relacionado & ISC

Nao relacionado a ISC

*Adaptado da Ficha de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar por Silveira e colaboradores.
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8.2 Anexo B - Classificacdo do risco anestésico ASA (AMERICAN SOCIETY
OF ANESTHESIOLOGISTS, 2012).

ASA | Saudavel.

ASA I Doenca sistémica leve ou moderada.

ASA I Doenca sistémica grave.

ASA IV Doenca sistémica grave que represente ameaca constante a vida.
ASAV Moribundo, sem expectativa de vida a menos que seja operado.
ASA VI Morte cerebral, no qual os 6rgéos serdo removidos para doagéo.

8.3 Anexo C - Classificacdo do porte cirurgico.

Cirurgia de pequeno porte Até 1 horas da ocupagéo de Sala de Operacdes.
Cirurgia de médio porte Até 2 horas da ocupagédo da Sala de Operacdes.
Cirurgia de grande porte Até 3 horas de ocupacéo da Sala de Operacdes.

Cirurgia extraporte Acima de 3 horas de ocupacdo da Sala de Operagdes.




