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RESUMO

As infecgOes em sitios cirdrgicos relacionadas a procedimentos ortopédicos sao
consideradas graves, pois essas cirurgias geralmente envolvem a utilizagao de materiais
de implantes e préteses, aumentando assim o risco de infecgao. Em casos de ISC grave,
pode haver a necessidade de amputagdo do membro operado ou até mesmo levando a
morte do paciente. O objetivo do artigo é identificar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de infec¢des do sitio cirldrgico em cirurgias ortopédicas e as principais
estratégias de prevencdo descritas na literatura cientifica. A metodologia utilizada foi
uma revisdao da literatura integrativa que se baseou em 11 artigos cientificos
encontrados nas bases de dados LILACS, SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude,
publicados entre 2013 e 2023. Os resultados destacaram diversos fatores de risco
associados ao desenvolvimento de ISC, incluindo o tempo cirurgico prolongado, idade
avancada, diabetes, obesidade, cirurgias emergenciais e tempo de internagdao. O uso
adequado de Equipamentos de Protegao Individual (EPI), o controle da contaminagdo
do ar no ambiente cirurgico e a educagdo tanto de profissionais de saude quanto dos
pacientes também desempenham papéis cruciais na prevencao de infec¢des em sitios
cirdrgicos. A complexidade do cendrio de prevencdo de ISC envolve caracteristicas
especificas dos pacientes, o ambiente hospitalar e protocolos institucionais interligados.
A pesquisa continua, estudos longitudinais e a colaboragdo entre equipes
multidisciplinares sdo fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir a
ocorréncia de ISC em cirurgias ortopédicas. Enfermeiros desempenham um papel
significativo na implementacdo de estratégias de prevencdo e na supervisdo da adesao
as diretrizes, tornando a pesquisa e a atualiza¢do continua cruciais para o sucesso na
prevencdo de ISC nesse contexto.

Palavras-chave: Infec¢des do Sitio Cirurgico; Cirurgias Ortopédicas; Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.
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SURGICAL SITE INFECTION IN PATIENTS UNDERGOING
ORTHOPEDIC SURGERY: AN INTEGRATIVE REVIEW STUDY

ABSTRACT

Infections at surgical sites related to orthopedic procedures are considered serious, as
these surgeries generally involve the use of implant and prosthetic materials, thus
increasing the risk of infection. In cases of severe SSI, the operated limb may need to be
amputated or even lead to the patient's death. The objective of the article is to identify
the risk factors associated with the development of surgical site infections in orthopedic
surgeries and the main prevention strategies described in the scientific literature. The
methodology used was an integrative literature review that was based on 11 scientific
articles found in the LILACS, SCIELO and Virtual Health Library databases, published
between 2013 and 2023. The results highlighted several risk factors associated with the
development of SSI, including prolonged surgical time, advanced age, diabetes, obesity,
emergency surgeries and length of stay. Proper use of Personal Protective Equipment
(PPE), control of air contamination in the surgical environment, and education of both
healthcare professionals and patients also play crucial roles in preventing infections at
surgical sites. The complexity of the SSI prevention scenario involves specific
characteristics of patients, the hospital environment and interconnected institutional
protocols. Continued research, longitudinal studies, and collaboration between
multidisciplinary teams are critical to improving the quality of care and reducing the
occurrence of SSl in orthopedic surgeries. Nurses play a significant role in implementing
prevention strategies and overseeing adherence to guidelines, making research and
ongoing updating crucial to successful SSI prevention in this context.

Keywords: Surgical Site Infections; Orthopedic surgeries; Healthcare-Associated
Infections.
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INTRODUCAO

Na &rea da saude, é fundamental que cada paciente receba atendimento eficaz,
seguro e acolhedor. Infelizmente, durante esse processo, é possivel que ocorram incidentes e
danos, que afetam ndo apenas o paciente, mas também os profissionais de salde e a prépria
instituicdo. Entre esses danos, destacam-se as Infec¢Bes Relacionadas & Assisténcia a Salde
(IRAS) (BRASIL, 2013).

O termo IRAS é usado para descrever as infec¢des que ocorrem com pacientes em
decorréncia da assisténcia a salude que recebera. Anteriormente, essas infecgdes eram
conhecidas como “infec¢des hospitalares”, mas o termo foi alterado para refletir que essas
infeccOes podem ocorrer em outros locais de cuidados a satde, ndo somente em hospitais. As
IRAS podem ser causadas por uma variedade de agentes infecciosos, incluindo bactérias, virus,
fungos e parasitas. Elas podem ser adquiridas por intermédio de inUmeros mecanismos, tais
como: a exposicdo a superficies ou equipamentos contaminados, a transmisséo de pessoa para
pessoa ou a infecgdo apds procedimentos invasivos (OMS, 2023).

As IRAS sdo um problema de saude publica significativo no Brasil e em todo o
mundo. Elas causam altos indices de morbidade e mortalidade hospitalar, além de aumentar a
duracdo da internacdo e os custos dos cuidados de salde. Vem sendo uma preocupacao
constante em todo o mundo devido ao impacto significativo que causam na morbidade,
mortalidade e nos custos em servigos de saude. Além disso, 0s paises em desenvolvimento
enfrentam uma carga maior de IRAS, podendo ser até 20 vezes superior aos paises
desenvolvidos. E importante destacar que medidas de prevencdo e controle de infeccdes sdo
essenciais para reduzir a incidéncia de IRAS, incluindo medidas de higiene pessoal, limpeza e
desinfeccdo de superficies e equipamentos, além da adocdo de técnicas assépticas e de
esterilizacdo adequadas (ALLEGRANZI et al., 2011).

As IRAS podem ser classificadas em diferentes categorias, tais como: Infeccbes do
Sistema Urinario, Sistema Respiratorio, Sistema Vascular e Infec¢bes de Sitio Cirargico (ISC).
Entre as IRAS, as ISC destacam-se como as mais temidas complicacbes decorrentes de
operacdes cirdrgicas. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2017),
no Brasil, a incidéncia de ISC em cirurgias gerais e especificas varia entre 1,4% e 38,8%. A
maioria dessas infecgdes é de origem nosocomial e pode prolongar as internagfes hospitalares,
aumentando o0s custos e agravando a morbidade dos pacientes. As cirurgias podem ser

classificadas de acordo com seu potencial de contaminagdo em quatro categorias: cirurgias
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limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas (COSTA; SANTA-CRUZ;
FERRAZ, 2020).

As cirurgias ortopédicas sdo procedimentos cirlrgicos que visam corrigir fraturas,
deformidades, lesdes e doencas que afetam o0s o0ssos, articulagdes, musculos, ligamentos e
tendGes. Essas intervencdes podem ser realizadas tanto de forma eletiva quanto emergencial e
tém como objetivo restaurar a fungdo e a mobilidade do membro afetado. As cirurgias
ortopédicas podem ser classificadas em diversas subespecialidades, cirurgias de membros
inferiores (joelho, pé, tornozelo e outros) e cirurgias de membros superiores (mdo, bracos,
ombro e outros) (SANTOS et al., 2017).

Segundo Loures et al. (2021) as ISCs relacionadas a procedimentos ortopédicos sdo
consideradas graves, pois essas cirurgias geralmente envolvem a utilizagdo de materiais de
implantes e proteses, aumento assim o risco de infeccdo. Em casos de ISC grave, pode haver a
necessidade de amputacdo do membro operado ou até mesmo levando a morte do paciente.

O diagnostico de ISC, incluido em cirurgias ortopédicas, pode ser confirmado até
30 dias ap0s o procedimento, e, em casos de implantes, em até 90 dias. As ISC séo classificadas
em trés categorias: incisional superficial, incisional profunda e infeccdo de 6rgao/espaco, de
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017).

Franco (2013) afirma que a patogénese das 1SCs em ortopedia € influenciada por
diversos fatores de risco, tanto do hospedeiro quanto do microrganismo e do tipo e material
implantado. Dentre os principais fatores de risco estao as condic@es clinicas do paciente, tempo
prolongado de internagéo pré-operatdria, duracéo da cirurgia, preparo adequado da pele do sitio
de incisdo, técnica de degermacdo das maos do cirurgido e equipe, grau de contaminacao da
ferida cirdrgica, condigdes ambientais da sala cirurgica, tempo de exposicdo da fratura,
quantitativo de pessoas na sala operatOria, técnica e habilidade do cirurgido, entre outros.
Infecgdes de sitio cirdrgico em ortopedia podem prolongar o tempo de internacdo do paciente
em até duas semanas, dobrar as taxas de reospitalizacdo e aumentar os custos com assisténcia
em mais de 300%. Além disso, podem causar limitacdes fisicas e emocionais e reducdo
significativa na qualidade de vida do paciente.

Para garantir o controle das infec¢des cirurgicas e estabelecer medidas de prevencao
efetivas, € fundamental identificar os fatores de risco relacionados ao hospedeiro, aos micro-
organismos, no ambiente e a um tipo de material implantado. Com essa compreensao, € possivel
planejar e implementar agdes de enfermagem, bem como o controle do ambiente, a higienizac&o
adequada o controle de risco de infec¢fes no periodo perioperatorio, a manipulagdo correta dos

medicamentos e os cuidados com a inciséo cirargica (ERCOLE et al., 2011).
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Considerando que as situagfes de risco para a infeccdo de sitio cirtrgico sdo
identificadas principalmente pelos enfermeiros, assim despertou o interesse das presentes
autoras em investigar o perfil das ISC em pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas. Assim
0 objetivo do presente artigo é identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
infeccbes do sitio cirurgico em cirurgias ortopédicas e as principais estratégias de prevencdo

descritas na literatura cientifica.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC)

Um procedimento cirurgico é definido como uma operacéo que envolve pelo menos
uma incisdo na pele ou mucosa, ou uma reoperacao a partir de uma inciséo deixada aberta em
uma operagédo anterior. Esses procedimentos séo realizados em areas destinadas a atendimento
ao paciente, onde sdo conduzidas cirurgias, cateterismos ou outros procedimentos
intervencionistas. O National Healthcare Safety Network (NHSN) inclui esses procedimentos
em sua lista de procedimentos cirlirgicos e os categoriza de acordo com o Indice de Risco de
Infeccdo Cirurgica (IRIC), que avalia o risco de desenvolvimento de infeccBes cirurgicas
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

O termo Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) foram introduzidas em 1992 para
substituir o termo anterior e incluem todas as infec¢des que afetam a pele e o tecido subcutaneo
do sitio operatdrio. Podendo ocorrer dentro de 30 dias ap0s a cirurgia ou até em um ano em
pacientes que receberam implantes, afetando tecidos profundos, 6rgéos e cavidades (FRANCO,
2013). A ISC é uma das infec¢cdes de mais ocorréncia em hospitais no Brasil, afetando entre
14% a 16% dos pacientes hospitalizados, representa um grave problema de saide publica, visto
que estd associada a altas taxas de morbi-mortalidade. a ISC € responsavel, por,
aproximadamente, 17% de todas as infeccBGes relacionadas a assisténcia a saude. Para a
Organizacdo Mundial da Saude, esse agravo representa 37% entre as infeccdes (SANTANA,;
OLIVEIRA, 2015).

Essas definicdes do National Healthcare Safety Network encontra-se largamente
empregadas e classificam as ISCs em superficiais, profundas ou envolvendo 6rgéos e cavidades
que foram abertos ou manipulados durante a cirurgia. As infecg¢Ges incisionais superficiais
afetam a pele e o tecido subcutaneo e ocorrem dentro de 30 dias apds o procedimento, enquanto

as incisionais profundas afetam tecidos moles, como a fascia ou 0 musculo e ocorrem dentro de
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90 dias ap0s determinados procedimentos.

As ISCs podem ser classificadas em primarias ou secundéarias, dependendo do
namero de incisdes realizadas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2017; CUNHA, 2019). Ou ainda, conforme o nivel de acometimento local ou sistémico,
havendo trés categorias definidas por critérios (BRASIL, 2013; SILVA; LUCIANO, 2017).

A primeira categoria é a Infec¢do Incisional Superficial (ISC-1S), caracterizada
pelo acometimento apenas da pele do subcutaneo e surgindo no primeiro més pds-alta. A
segunda categoria é a Infeccdo Incisional Profunda (ISC-IP), que acomete tecidos moles de
maior profundidade, como estratos musculares, fascias e adjacentes, e podendo ocorrer até um
ano apos a cirurgia. Por fim, a Infeccdo de Orgao/Cavidade (ISC-OC), sendo a que apresenta
um processo infeccioso em qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido manipulado durante o
ato cirargico, podendo ou ndo envolver os planos mais superficiais da incisdo, podendo advir
em até um ano apos o procedimento (SILVA; CUNHA, 2020).

A ocorréncia de uma I1SC depende da contaminacdo da ferida cirdrgica durante o
procedimento, sendo influenciada pela patogenicidade dos microrganismos presentes e pela
resposta imunoldgica do paciente. De modo geral, os microrganismos responsaveis pelas 1ISCs
sdo provenientes do proprio paciente (infeccdo enddgena), encontrados em sua pele ou em uma
viscera exposta. No entanto, as infecches exdgenas ocorrem quando 0S microrganismos
presentes nos instrumentais, na equipe cirdrgica ou no ambiente contaminam a ferida operatéria
antes do seu fechamento (FRANCO, 2017).

Embora existam diversas abordagens na pradonizacao da vigilancia das infeccGes
cirurgicas, tem sido um desafio para os profissionais da salde devido a sua natureza
heterogénea, que resulta em uma variacao significativas em sua incidéncia entre hospitais,
cirurgides e pacientes individuais (NICHOLS, 2001). No enfretamento desse defasio, Biscione
(2009) destaca a importancia de identificar grupos de pacientes com diferentes riscos de
desenvolver infeccBes cirurgicas. Na estratificacdo de pacientes com base nesses riscos, é
possivel implementar medidas especificas de vigilancia, melhorando a qualidade dos dados e
permitindo comparacdes de taxas de infeccdo cirdrgica entre cirurgides e instituicdes (CUNHA,
2019).

Apesar de serem consideradas um evento comum e oneroso para as instituicdes de
salde, as ISC podem ser prevenidas com alta probabilidade de sucesso. Por isso, 0s servicos de
salde tém buscado recursos para conhecer com mais precisdo as taxas de 1SC e melhorar a
qualidade dos cuidadso ao paciente.

Uma estratégia amplamente divulgada é o acompanhamento pds-alta hospitalar, por
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meio da vigilancia das infeccBes relacionadas aos procedimentos cirdrgicos, incentivando os
hospitais a compararem suas taxas de ISC com as referéncias definidas por 6rgaos reguladores
e a usarem essas informacdes para revisar sua préatica clinica (PINA et al., 2010). No entanto,
para obter resultados efetivos, é essencial o envolvimento da gestdo hospitalar, a
disponibilidade de recursos adequados e a implementacdo cuidadosa de cada procedimento
(FRANCO, 2013).

Muitos fatores que relacionam paciente e procedimento contribuem na diminuigéo
do risco de ISC em diversas situacdes clinicas. Portanto, a seguranca do paciente depende da
interacdo de diversos fatores e a quebra de um elo representa uma falha no sistema de seguranca
dos cuidados de satde prestados na saude deste individuo. Sendo crucial implantar medidas de
prevencdo de forma segura e sustentada para reduzir significativamente as ISC (CUNHA,
2019).

2.1.1 Infeccdes de Sitio Cirargico Ortopédicas

Com o aumento da violéncia assimo com a circulacdo de automdveis no mundo
contribui para o elevado nimero de traumas musculoesqueléticos, tornando-se um problema de
salde publica. Pacientes com fraturas expostas possuem maior risco de desenvolver ISC devido
a quebra da barreira da pele e tecidos moles, levando a contaminacdo e disseminacdo de
bactérias. As cirurgias ortopédicas, frequentemente realizadas com materiais implantados,
aumentam o risco de infeccGes pds-operatorias e complicacdes. Diversos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos encontra-se relacionados a infeccdo ortopédica. Estes tipos de
infeccBes devem ser monitoradas em procedimentos de maior relevancia, como autoplastias de
quadril e joelho, fusBes e refuses espinhais e reducdes abertas de fraturas de 0ssos longos
(FRANCO, 2013; NASCIMENTO, 2015; NASCIMENTO; CORRADI, 2019).

As infeccBes em procedimentos cirdrgicos ortopédicos sdo um problema de salde
publica que pode afetar significativamente a qualidade de vida do paciente e aumentar 0s custos
hospitalares. Segundo um estudo realizado por Franco, Ercole e Mattia em 2015, as taxas de
ISC podem variar de acordo com diversos fatores, como: o tipo de procedimento, as condi¢fes
clinicas do paciente, a complexidade do hospital e o tipo de vigilancia pds-operatéria adotada.
Além disso, as taxas de infeccdo podem mudar com o tempo, tornando ainda mais importante
a obtencdo de informagdes fidedignas a partir da vigilancia das ISC.

As ISC ortopédicas podem prolongar a permanéncia do paciente no hospital em até
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duas semanas, dobrar as taxas de readmissdes e aumentar os custos hospitalares em mais de
300% (RIBEIRO et al., 2013). Além disso, tais infec¢fes podem causar limitacdes fisicas e
emocionais, bem como, reducdo significativa na qualidade de vida do paciente. Diante destas
consequéncias, é fundamental que sejam adotadas medidas de prevencéo e controle das ISC, a
fim de minimizar os riscos para 0s pacientes e reduzindo assim o0s custos hospitalares
(HALVORSON et al., 2012).

Embora existam estudos sobre as ISC em procedimentos ortopédicos, ha uma
divergéncia consideravel em relacdo as taxas de incidéncia apresentadas em diferentes
pesquisas. Segundo Franco, Ercole e Mattia (2015), esta divergéncia pode ser atribuida a
notificacdo restrita ao intra-hospitalar, a qual ndo aborda as infec¢des pos-alta, responsaveis
em alguns casos pelas reinternagcdes. Essa limitacao na notificacdo pode afetar a efetividade das
medidas de prevencdo e controle das ISC, tornando ainda mais importante a obtengdo de
informacdes precisas a partir da vigilancia epidemiolégica.

Considerando a relevancia das ISC em procedimentos cirdrgicos ortopédicos, €
importante que sejam realizados mais estudos no Brasil para avaliar a incidéncia e os fatores de
risco dessas infeccBes. Tais esquisas podem contribuir para a implementacdo de medidas de
prevencdo e controle mais eficaz, bem como para a melhoria da qualidade do atendimento aos
pacientes que passam por estes rocedimentos. Além disso, a divulgacao de informacdes precisas
sobre as ISC ¢ capaz de ajuda na consciéntizacdo dos profissionais de salde e da populacdo em

geral sobre a importancia da prevencéo e do controle dessas infeccdes.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DE ISC

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de ISC em cirurgias ortopéedicas sdo
a idade avancada, diabetes, tabagismo, alteracGes nutricionais (desnutricdo e obesidade),
comprometimento imunolégico, artrite reumatoide, infeccdo em outras partes do corpo, ser
portador nasal de Staphylococcus aureus, e anemia pré e pds-operatorias. Além disso, fatores
relacionados ao procedimento cirargico, como: a duracdo da cirurgia, a utilizacao de préteses e
a realizacdo de cirurgias de grande porte, também aumentam o risco de ocorréncia de I1SC
(SILVA et al., 2021).

O controle das ISC constitui um indicador de qualidade da vigilancia
epidemioldgica dos pacientes cirurgicos. Os hospitais, na identificacdo dos fatores de risco de
pacientes ou procedimentos de maior risco a aquisicdo de infeccdo, podem planejar agdes

preventivas e estratégicas de controle que resultem na reducgéo das taxas de infeccdo. Para isso,
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é fundamental que as equipes de saude sigam as medidas de prevencdo recomendadas, como:
higiene das méos, uso de equipamentos de protecdo individual, profilaxia antibiotica e a
manutencdo da normotermia intraoperatoria (ERCOLE et al., 2011).

A prevencdo da ISC em cirurgias ortopédicas também envolve cuidados especificos
relacionados ao procedimento cirlirgico propriamente dito. E importante que as equipes de
salde sigam as boas praticas de seguranca do paciente, como: limpeza e desinfeccdo adequadas
dos instrumentos cirargicos, utilizacdo de técnicas assépticas durante o procedimento e a
selecdo adequada de proteses e materiais cirurgicos (SANTOS; BURCI, WIRGERT, 2018).

2.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ISC EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS

O diagnostico ISC é baseado nos sinais de infeccéo que aparecem entre 30 e 90 dias
ap0s o procedimento cirdrgico, ou até mesmo um ano depois nos casos de implante de proéteses,
ou Orteses. Nas cirurgias traumato-ortopédicas, a ocorréncia de 1SC é especialmente comum
devido ao fato de que, frequentemente, essas cirurgias sdo realizadas em lesdes ja o
contaminadas ou potencialmente contaminadas ao chegada ao hospital. Alem disso, devido a
urgéncia do procedimento, muitas vezes nao é possivel realizar uma avaliacéo prévia dos fatores
de risco (FUSCO et al., 2016; ANVISA, 2023).

O diagnostico de ISC tende a ser dificil devido a uma variedade de fatores,
incluindo a aparéncia normal da incisdo cirdrgica durante os primeiros dias ap0s a cirurgia,
podendo destacarOse também a presenca de outros sintomas associadosao referido
procedimento, como dor e inflamagcdo. No entanto, os principais sinais de ISC incluem
vermelhiddo, inchacgo, calor e dor na area da incisdo, além de secrecdo purulenta ou odor
desagradavel. Em casos mais graves, pode haver febre, calafrios e fraqueza.

O tratamento de ISC em cirurgias ortopédicas pode ser complicado devido a
presenca de implantes e ao fato de que a area afetada muitas vezes é cercada por tecido
cicatricial. A terapia inicial geralmente envolve a administracdo de antibiéticos, que podem ser
administrados por via oral ou intravenosa. Em casos mais graves, pode ocorrer a remocao do
implante ou desbridamento cirdrgico da area afetada pode ser necessaria. O desbridamento
envolve a remocéo de tecido infectado, bem como a limpeza e desinfec¢do da area afetada
(BOAVENTURA et al., 2019).

Vale ressaltar que a prevencdo da ISC é fundamental para minimizar o impacto das
infeccbes. AcOes preventivas incluem a selecdo adequada de pacientes, preparacdo pré-

operatdria adequada, controle da assepsia durante a cirurgia e implementacdo de préticas
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adequadas de esterilizacdo. Além disso, a orientacdo do paciente sobre a importancia da higiene
pessoal e do cuidado adequado com a incisdo cirurgica apos o procedimento é fundamental para
minimizar o risco de 1ISC (OTAVIANO; CUNHA; GUIMARAES, 2016).

E relevante que o tratamento da ISC seja multidisciplinar, envolvendo a equipe
cirtrgica, enfermeiros, farmacéuticos e especialistas em controle de infeccdo. O
acompanhamento regular do paciente apos a cirurgia € fundamental para monitorar a evolucéo
da infeccéo e garantir o sucesso do tratamento (FERREIRA; LOPES, 2019).

3 METODOLOGIA

O estudo refere-se a uma revisdo de literatura integrativa que, de acordo com
Mendes, Silveira e Galvao (2008), € um método de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas
na assisténcia a saude e a reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que

direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

3.1 MATERIAL

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu por meio de consulta nas bases de dados
LILACS - Literatura da América Latina, Caribe e SCIELO (Scientific Eletronic Library online-
Brasil) e na Biblioteca Virtual em Saude. Os termos combinados e utilizados nas bases de dados

foram: infec¢do do sitio cirargico e cirurgia ortopédica.

3.2 METODO

A pergunta norteadora foi baseada no seguinte questionamento: "Qual o
conhecimento cientifico produzido nos ultimos dez anos referente a infec¢des de sitio cirurgico
(1SC) em cirurgias ortopédicas"?

Foram incluidos no presente estudo artigos de revistas e/ou jornais cientificos sobre
o tema ISC em cirurgias ortopédicas, disponiveis em portugués nas bases de dados pesquisadas
e que apresentavam os resultados e conclusfes. Os artigos que ndo atendiam aos critérios
supracitados ndo compuseram o estudo.

De posse dos textos completos, iniciou-se a etapa de extracdo das informagdes. Os
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artigos foram lidos na integra e, quando selecionados, foram submetidos a extragdo de
informacOes. Nesta etapa, trabalhos foram aceitos 11 e 6 rejeitados por ndo estarem em
portugués ou ndo estarem de acordo com o tema, posteriormente os dados foram organizados e
analisados no software Microsoft Excel.

Portanto, apds a escolha dos artigos inclusos, os mesmos foram analisados e
fichados conforme autores, ano de publicacdo, titulo, objetivo, metodologia e resultados. Esse
reagrupamento dos artigos tornou possivel a organizacdo das ideias de autores distintos,
identificando os fatores de risco associados ao desenvolvimento de infec¢des do sitio cirtrgico
em cirurgias ortopédicas e as principais estratégias de prevencao.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados da revisdo, para facilitar a
compreensdo foram divididas em subsecfes considerando 0s questionamentos realizados no

protocolo de reviséo.

4.1.1 Informacdes gerais sobre os artigos

Os 11 artigos selecionados para a pesquisa sdo apresentados no Quadro 1, vale
ressaltar que para organizacéo € utilizado um identificador nimero (ID), assim sempre que for

necessario se referir a algum dos artigos sera utilizado o ID.

Quadro 1- Artigos cientificos usados neste estudo

ID | Ano Autores Base de Titulo
dados
Julio Cesar Ribeiro, Claudia Benedita Ocorréncia e fatores de risco
dos Santos, Gislaine Cristhina . para infec¢do de sitio
1 | 2013 L Scielo A . -
Bellusse, Viviane da Fonseca Rezende, cirdrgico em cirurgias
Cristina Maria Galvdo ortopédicas
Infeccdo Cirdrgica em
5 | 2015 Lucia Maciel de Castro Franco, Flavia Scielo Pacientes Submetidos a
Falci Ercole e Adelaide De Mattia Cirurgia Ortopédica com
Implante
Lilian Machado Torres, Ruth Natalia - . ~
Teresa Turrini, Miriam Aparecida Re,a_dml_ss,ao_por mfec,(;a_o do
3 | 2015 Lo - LILACS sitio cirurgico ortopédico:
Barbosa Merighi, Arménio Guardado 2.0, .
Cruz uma revisdo integrativa
Mariana de Queiroz Leite Chagasa, Anall'sg dgs Infecgoe§ de Sitio
. x Cirurgico em Pacientes
Ana Maria Magalh&es Costab, Pedro . o , . .
4 | 2017 . . . Scielo Pediatricos apds Cirurgia
Henrique Barros Mendesb e Saint Clair e
. Ortopédica: um Estudo Caso-
Gomes Janior
Controle
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Paulo Vitor Ferreira Santos, Karoline
Bispo de Jesus, Kamilla Ismerim Infeccdo do Sitio Cirurgico
5 | 2017 Santos Pereira de Santana, Emilia Scielo em Pacientes no Pos-
Cervino Nogueira, Luciana Santos Operatério de Cirurgias
Cariri, Fabiana Pereira Guimaraes Ortopédicas Eletivas
Brito
José Ricardo Gabriel dos Santos,
Renan Carlos de Oliveira, Maracélia Atuagéo do enfermeiro na
6 | 2018 Rodrigues Seabra, Ma_nasses Moura Scielo prevencdo da infeccao do
dos Santos, Raul Luiz de Souza sitio GirGraico
Cavalcanti e Edvaldo Higino de Lima g
Junior
(e . . Infeccdo do Sitio Cirurgico
7 | 2018 Taysa de;?;ﬂg gﬁr\z?r: Adriana LILACS apos cirurgias com implante
de proteses ortopédicas
Biblioteca Indice autorreferido pela
Taysa de Fatima Garcia e Adriana . equipe de ortopedia sobre a
8 | 2020 I L Virtual em ~ . <
Cristina Oliveira . prevencao de infeccdo do
Saulde S
sitio cirdrgico
Edilane Neves da Silva, Renata Kelly
dos Santos e Silva, Simone Barroso de . . «
. X e Fatores de risco para infecgdo
Carvalho, Dilene Maria de Araujo e LY
9 | 2021 LILACS de sitio cirurgico em cirurgias
Facanha, Rhanna Emanuela Fontelene traumato-ortonédicas
Lima de Carvalho, Francisco Gilberto P
Fernandes Pereira
Infeccdes de sitio cirdrgico:
Larissa Stefani, Pollyanna Kassia de reabordagem cirdrgica e
10 | 2022 | Oliveira Borges e Maria Dagmar da LILACS infeccdo em cirurgias limpas
Rocha e potencialmente
contaminadas
Adriana Cristina de Oliveira, Hoberdan x e
- X - ; Infeccdo do sitio cirdrgico em
Oliveira Pereira, Julia Gabriela acientes submetidos a
11 | 2023 Machado da Silva, Hadassa Katley Scielo P . o
. . . . cirurgias neuroldgicas e
Pires Ferreira, Débora Munique Costa -
o . ortopédicas
e Viviane Lopes Vimieiro

Fonte: Autoras (2023).

A base de dados com mais artigos indexados aceitos para a revisdo foi a Scielo

(54,55%), seguida da LILACS (36,36%) e com menos artigos a Biblioteca Virtual em Saude

(9,09%). Na Figura 1 é possivel observar a representacdo grafica do resultado.
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Figura 1 - Numero de artigos encontrados por base de dados utilizada na revisdo

LILACS

Base de Dados

Biblioteca Virtual em Saude

0 2 4 6

Numero de Artigos

Fonte: Autoras (2023).

Em relacdo ao niumero de artigos publicados por ano (Figura 2) observa-se que o
primeiro é datado de 2013. Depois disso, houve uma periodicidade de publicagdes com alguns
picos, em 2015 (2), 2017 (2) e 2018 (2). E notavel que ha uma tendéncia de crescimento no
nimero de publicacdes nos ultimos dez anos, representando uma expansdo do tema na

literatura.

Figura 2 - Numero de artigos por ano
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Fonte: Autoras (2023).

Com o objetivo de identificar os autores com o maior niumero de publicacbes
selecionadas na revisdo, foram analisados todos os autores e coautores, totalizando a

identificacdo de 44 pesquisadores. Destacam-se Adriana Cristina de Oliveira com 3 artigos e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3874-3898.




INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS ORTOPEDICAS:
UM ESTUDO DE REVISAO INTEGRATIVA
Silva et. al.

Taysa de Fatima Garcia, ja que foram as Unicas a terem autoria em mais de um artigo. E
importante observar que a auséncia de um pesquisador com um grande volume de artigos
publicados sobre o tema pode ser atribuida a diversos fatores, como uma pesquisa ainda em
estagio inicial ou uma area que ainda esta sendo explorada.

Considerando a metodologia empregada na elaboragédo de cada um dos artigos, foi
possivel dividi-los em duas categorias: 0s que utilizaram alguma forma de revisdo de literatura

e os que conduziram diferentes estudos de caso em hospitais (Figura 3).

Figura 3 - Metodologia utilizada nos artigos

Revisdo da literatura

0 2 4 6 8 10
Numero de Artigos

Metodologia

Fonte: Autoras (2023).

Nota-se que 72,72% dos artigos pertencem a categoria de estudos de caso em
hospitais, 0 que representa um indicativo positivo. Esses estudos tém o potencial de esclarecer
os fatores de risco relacionados as 1SCs, possibilitando a formulacdo de protocolos de
tratamento e prevengao.

Quanto aos resultados dos 11 artigos, € possivel encontrar algumas semelhancas e

padrdes relacionados a ISC em cirurgias ortopédicas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Resultados dos artigos selecionados

14

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Taxa de 17.20% N x 0 0 x x x x x o
x ,20% do Né&o 2,88% 55,80% Né&o Néo Néo Néo Néo 6,7%
Infecgdo
Tempo de Diabetes, Tempo cirdrgico
internagéo, Hipertensao, prolongado, Tempo
Sexo Neces_sidade de Cirurgia Cirurgiz_as_ cirdrgico
Idadé _cwda_dos _prolongada, Te_mpo de emergenciais, prqlonggdo,
Fatores de Risco | Internagdo IMC’ INtensivos, Né&o Fixador exte,r no, Né&o Néo mamfesNtagéo, Néo | . Temp9 de . cirurgias.
Perda Eje EstaAdo pie Tempo,pre- ] Infecgaq de mterna(;ap pré- emergenciais,
Pacientes | €Mergéncia na operatorio 6rgdo/cavidade operatdrio tempo de
admissdo, prolongado, Uso de prolongado, internagdo pré-
Idade, Sexo, material de Classificacdo operatorio
IMC implante ASA
VigilandiaPos- | sim Niio Sim Niio Niio Nio | Sim Niio Nio Nio Niio
Higiene das méos,
EPI, Curativos,
Medidas de 3 ) ) ) Antibioticos . . ) ) ) )
Prevenci Néo Néo Néo Néo profl_latlcos, Néo Néo Néo Néo Nao Néo
¢ao "
Capacitagdo de
profissionais,
Protocolos
Perfil dos x Sexo, x |dade, x x x x x x
Pacientes Néo Idade, Né&o Sexo, Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sexo, ldade Né&o
IMC IMC
Mgtqdps Qe Nao Néo '-'96}9?0 Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o
Vigilancia telefonica
Escherichia coli,
Microrganismos Nao Nao Né&o Né&o Staphylococc_:us Né&o N&o Né&o N&o Né&o Né&o
Comuns aureus, Klebsiella
pneumoniae
indice de « « « < < Abaixo < « « « .
x Néo Néo Né&o Né&o Né&o do Né&o Néo Néo Néo Néo
Adesdo
esperado
Impact_o nas Néo Néo Sim Né&o Sim Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Né&o
Readmissdes

Fonte: Autoras (2023)
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4.1.2 Fatores de risco associados ao desenvolvimento de infecgdes do sitio cirdrgico em

cirurgias ortopédicas

Os resultados encontrados sobre os fatores de risco associados as 1SC em cirurgias

ortopédicas revelam que, apesar de algumas variacGes especificas em cada estudo, é possivel

identificar tendéncias e semelhancas nos fatores de risco abordados:

Tempo Cirargico Prolongado: Artigos 1, 3, 4 e 11 destacaram o tempo cirlrgico
prolongado como um fator de risco significativo para ISC em cirurgias ortopédicas.
Idade Avancgada: A idade avancada, especialmente acima de 65 anos, foi mencionada
em varios artigos (Artigos 3, 6 e 9) como um fator de risco.

Diabetes: A presenca de diabetes foi consistentemente identificada como um fator de
risco em varios artigos (Artigos 3, 5, 9 e 11).

Obesidade: Além da idade avangada, a obesidade foi apontada como um fator
determinante em alguns estudos, como o Artigo 6.

Cirurgias Emergenciais: As cirurgias de emergéncia foram identificadas como fator
de risco em diversos artigos (Artigos 2 e 11).

Tempo de Internagdo Pré-Operatdrio Prolongado: O tempo de internacédo antes da
cirurgia foi associado ao risco de ISC em alguns estudos (Artigos 4, 10 e 11).

Outros Fatores Especificos: Alguns artigos mencionaram fatores adicionais, como
sexo masculino, cirurgia prévia no local operado, hemotransfusdo, doenca renal, ndo
adesdo ao protocolo de higienizacdo das maos por profissionais, tabagismo,
contaminacdo do campo cirdrgico, entre outros.

Sazonalidade: O Artigo 3 observou uma diferenca sazonal nas taxas de infec¢do, com
um aumento no verdo/outono em comparagdo ao inverno/primavera em artroplastias
totais.

Importancia da Estrutura Hospitalar Adequada: O Artigo 9 ressaltou a importancia
de uma estrutura hospitalar adequada, recursos materiais € humanos para garantir a
assisténcia cirdrgica segura.

Variag6es Contextuais: Foi destacado que a relevancia de alguns fatores de risco pode

variar de acordo com o contexto especifico de cada estudo e a populacdo de pacientes.

De maneira geral ha varios fatores de riscos em comum, como tempo cirurgico

prolongado, idade avancada, diabetes e obesidade. Além disso, outros fatores especificos e
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variagOes contextuais podem influenciar o risco de infeccdo, destacando a complexidade da

prevencdo e do controle dessas infecgdes.

4.1.3 Estratégias de prevencao das infec¢des do sitio cirargico

A prevencdo de ISC em procedimentos ortopédicos é de extrema importancia para
garantir a seguranca dos pacientes. Diversos estudos tém analisado estratégias eficazes para
minimizar o risco de tais infec¢Ges, resultando em uma série de diretrizes e recomendagdes.
Embora haja algumas variacdes especificas em cada estudo, € possivel identificar tendéncias e
semelhangas nas estratégias de prevenc¢do abordadas:

e Uso Adequado de Antibioticoprofilaxia: Artigos 1, 7, 8 destacam a administragéo de
antibioticos antes da incisdo cirurgica, de acordo com as diretrizes especificas para cada
tipo de cirurgia, € uma medida eficaz para reduzir o risco de infec¢des do sitio cirdrgico.

e Higiene das Maos: Foi mencionada em varios artigos (Artigo 1, 2, 7, 8, 10, 11). A
lavagem adequada das méos antes e ap0s 0 contato com o paciente é fundamental para
prevenir a transmissdo de microrganismos.

e Preparacado da Pele do Paciente: A aplicacao de antissépticos na pele antes da cirurgia
ajuda a reduzir a carga bacteriana na area cirurgica, minimizando o risco de infec¢oes
(Artigo 1, 7, 8, 11).

e Adocao de Técnicas Cirargicas Assépticas: como a esterilizacdo adequada dos
instrumentos cirurgicos e a manipulacdo cuidadosa dos tecidos, foi mencionada em
varios artigos (Artigo 1, 7, 10).

e De Equipamentos de Protecdo Individual: A utilizacdo de luvas estéreis, aventais e
mascaras, é outra estratégia relevante (Artigo 6, 7, 10, 11). Ela é crucial para prevenir a
contaminacdo do campo cirurgico e proteger tanto o paciente quanto a equipe cirurgica.

e Controle da Contaminacdo do Ar: A manutencdo de um ambiente cirurgico limpo e
controlado, com sistemas de filtragem de ar adequados, é uma medida eficaz para

reduzir o risco de infeccBes (Artigo 1, 7, 11).

e Em Pacientes Diabéticos: O controle adequado da glicemia (niveis de agucar no

sangue) é fundamental para prevenir infecgdes do sitio cirdrgico (Artigo 3, 6, 9)
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e Qutras estratégias envolvem a tricotomia adequada da regido cirargica (Artigo 5) e
a manutencao da temperatura corporal adequada durante a cirurgia (Artigo 3, 5).

e Educacdo e o Treinamento dos Profissionais de Saude e a Orientacdo aos
Pacientes: Sobre a importancia da higiene e cuidados adequados no pdés-operatorio
desempenham um papel crucial na garantia da adesdo as préaticas recomendadas e na
eficacia das estratégias de prevencgdo (Artigo 1,3. 7, 8, 10, 11).

e Além disso, a otimizacdo da nutricdo do paciente (Artigo 4) e a minimizacdo do
tempo de internacdo (Artigo 4) também sdo consideradas estratégias preventivas.

A prevencdo de ISC envolve uma abordagem multifacetada que abrange desde a
administracdo de antibidticos até a educacdo dos profissionais de saude e pacientes. A
combinacgédo de todas essas estratégias € fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar

dos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos.

5 CONCLUSAO

A ISC é uma complicacdo relevante e potencialmente grave em cirurgias
ortopédicas, que pode resultar em consideravel morbidade para os pacientes. Nesta revisao,
explorando os 11 artigos cientificos que abordaram a ocorréncia, os fatores de risco e as
estratégias de prevencdo dessa complicacdo em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
foi possivel obter uma visdo abrangente sobre o tema.

Os resultados evidenciaram que diversos fatores de risco estdo associados ao
desenvolvimento de ISC em cirurgias ortopédicas. Fatores como tempo cirdrgico prolongado,
idade avancada, diabetes, obesidade, cirurgias emergenciais e tempo de internacdo pre-
operatorio prolongado foram consistentemente identificados. Além disso, fatores especificos,
como sexo do paciente, doengas cronicas prévias e sazonalidade, também podem influenciar o
risco.

Para mitigar esses riscos, 0s estudos destacaram diversas estratégias de prevencéo.
A administracdo adequada de antibioticoprofilaxia, seguindo diretrizes especificas, foi uma das
medidas mais enfatizadas. A higiene das maos, a preparacdo adequada da pele do paciente e a
adocdo de técnicas cirurgicas assépticas também foram citadas como fundamentais para
prevenir infecgdes. O uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o controle da

contaminacgdo do ar no ambiente cirdrgico e a educacdo tanto de profissionais de satde quanto
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dos pacientes também desempenham papéis cruciais na prevencdo de infecgdes do sitio
cirdrgico.

E importante reconhecer que as estratégias de prevencdo nio devem ser vistas
isoladamente, mas sim como componentes de um sistema integrado de cuidados cirirgicos. A
revisdo revelou a complexidade do cenario, em que as caracteristicas especificas dos pacientes,
0 ambiente hospitalar e os protocolos institucionais desempenham papéis interligados na
determinac&o do risco e na prevencdo de infeccdes.

A pesquisa sobre ISC em cirurgias ortopédicas continua a evoluir, como
evidenciado pelo aumento na publicacdo de artigos nos ultimos anos. No entanto, a necessidade
de estudos longitudinais, protocolos uniformes e diretrizes aprimoradas para prevencdo e
vigilancia persiste. A colaboracdo entre equipes multidisciplinares, incluindo cirurgides
ortopédicos, enfermeiros, infectologistas e epidemiologistas, ¢ fundamental para melhorar a
qualidade dos cuidados e minimizar a ocorréncia de infec¢des do sitio cirurgico.

Neste contexto, os enfermeiros desempenham um papel significativo na prevencao
de ISC, sendo responsaveis pela implementacédo das estratégias de prevencao, pela educacéo
dos pacientes e pela supervisdo da adesdo as diretrizes. A pesquisa e a atualizacdo continua séo
essenciais para que esses profissionais estejam bem-preparados para atender a essa demanda

critica.
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