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ABSTRACT

Objective: Characterizing readmissions from orthopedic surgical site infections.
Method: An integrative review of literature in the LILACS, IBECS, MEDLINE,
Cochrane, SciELO and PUBMED databases, using the descriptors Patient readmission,
Wound infection, Cross infection, Orthopedic procedures, Orthopedics. Results: 78
studies were identified and 10 publications were selected. Surgical site infections are the
most common cause of unplanned orthopedic readmissions, representing long periods
of hospitalization, new surgical procedures and high costs, and greater possibility of
subsequent hospitalizations. Most significant predictors have indicated average length
of hospitalization, need for intensive care, emergency status at admission, risk of death,
age > 65 years, males and higher body mass index. Conclusion: Readmission rates have
increasingly become measures of quality and concerns about costs. New studies could
involve issues related to indirect costs, specifically social and psychological costs.
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INTRODUCAO

Infecgbes no sitio cirdrgico (ISC) sio aquelas decor-
rentes de procedimento cirdrgico invasivo, com dimensdes
importantes relacionadas a qualidade na presta¢do de cui-
dados 2 satde¥. A prevencio e o controle desse agravo
se constituem nos passos fundamentais para a seguranga e
melhoria dos servi¢os de saude™. Torna-se essencial a iden-
tificacdo de fatores de risco relacionados ao paciente e ao
procedimento que deve direcionar as estratégias para a pre-
vengdo dessa complicagio®. Surge também a possibilidade
de validagdo de um novo diagnéstico de enfermagem de
risco para infec¢do do sitio cirtrgico, junto a North Ameri-
can Diagnosis Association (NANDA), que impacte de forma
positiva a prética clinica®.

Em razido da crescente preocupagio a respeito do te-
ma, o Centre for Diseases Control and Prevention (CDC)
divulgou em 2011 um estudo de prevaléncia de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saide em hospitais de cuidados
agudos nos Estados Unidos com resultados a indicar que,
aproximadamente, um em cada 25 pacientes internados tem
pelo menos uma infecgio associada aos cuidados de satde,
com predominancia da pneumonia e da ISC®.

As ISC estdo associadas a aumento de morbidade e
mortalidade®, contribuem para realizagio de novos proce-
dimentos cirtrgicos, aumento na permanéncia hospitalar e
uso de antimicrobianos, que significam prejuizos para os
pacientes e aumento nos custos hospitalares®1%.

Na especialidade de ortopedia, as infecgbes de sitio
cirirgico podem comprometer o tratamento inicialmente
proposto™, considerando desbridamentos agressivos, in-
fecgbes tardias e polimicrobianas, retirada dos implantes,
reimplantes e artrodeses, na tentativa de se evitar a faléncia
do tratamento®’?.

Este agravo ¢ relevante levando-se em consideragio as
projecdes sobre o volume de determinadas cirurgias ortopé-
dicas que, por exemplo, nos Estados Unidos, apontam para
2030 um aumento considerdvel no nimero de artroplastias
primdrias de quadril (174%), de joelho (673%) e suas revisdes
(no total, 601%). Sdo numeros que podem subsidiar decisbes
politicas relacionadas a formagio de pessoal especializado, ao
destino de recursos e a qualidade dos cuidados prestados®?.

As infecgdes pés-operatorias em ortopedia sdo considera-
das complicagdes graves e devastadoras que geram impactos
econdmicos, clinicos e sociais™, e que levam a hospitaliza-
¢oes subsequentes e novas intervengdes cirtrgicas. Toda a
equipe multiprofissional deve estar envolvida no sentido do
reconhecimento prévio das condigdes e dos fatores de risco ja
identificados na literatura. O enfermeiro assume papel estra-
tégico por estar muito préximo do monitoramento das infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saide e por liderar a defini¢io
de medidas preventivas, visando a seguranga do paciente®.

Readmissdes hospitalares cada vez mais chamam a aten-
¢do mundial como uma medida de qualidade e como um
dos pontos mais importantes na redugdo de custos associa-
dos®¥. Segundo a OMS, quando as readmissdes ocorrem
ap6s procedimentos hospitalares especificos sio considera-
das um resultado indesejével, e devem funcionar como ponto

de partida para anilise de processos assistenciais"?. Entre-
tanto, dados coletados devem ser consistentes o suficiente
para andlise mais acurada das readmissdes planejadas e nio
planejadas e para significarem vantagens no direcionamento
de agbes®?. Nos tltimos anos surgem esforcos para a redugio
de taxas de readmissdo em fun¢io do aumento crescente dos
nimeros divulgados, bem como das implica¢des financeiras
que vém sendo impostas aos financiadores?.

Normalmente as publica¢des cientificas apresentam a
readmissdo nio planejada de pacientes pés-cirurgias ortopé-
dicas por meio de estudos que analisam causas, nimero de
dias adicionais de internagio, microrganismos predominan-
tes e custos associados®$1617). A medida que levantamentos
sdo apresentados e tendem a refletir a qualidade do primeiro
atendimento, é preciso analisar a complexidade dos fatores
relacionados 4 readmissio, no sentido de preencher esta la-
cuna do conhecimento®. Além disso, ser readmitido nao é
o desejado pelos pacientes™?.

Torna-se, portanto, relevante, até mesmo para se aventar
a ampliac¢io do foco de abordagem, reunir e sintetizar infor-
magdes que respondam quais as caracteristicas disponiveis
na literatura sobre as readmissées por infec¢io do sitio ci-
rirgico ortopédico.

Portanto, esta revisdo integrativa tem por objetivo carac-
terizar a readmissdo por infec¢io do sitio cirdrgico ortopé-
dico nos ultimos cinco anos.

METODO

A revisio integrativa da literatura possibilita pesquisar/
achar/descobrir o estado da arte de um determinado tema,
que tenha sido apresentado de forma empirica ou tedri-
ca. Desta forma torna-se possivel identificar tendéncias ou
evidéncias que fundamentam o estudo proposto. Os passos
para sua realizacdo incluem seis fases: elabora¢do da questio
de pesquisa; busca e defini¢do da amostra, através dos des-
critores selecionados; coleta de dados; analise dos resultados;
discussio; e sua divulgagio®.

Para esta revisdo integrativa da literatura foram utiliza-
dos descritores identificados no Medical Subject Headings
(MeSH), através do site http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html, que também coincidiram com os descri-
tores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual da Saiade
(BVS): “patient readmission”, “surgical wound infection”,
“cross infection”, “orthopedics”, “orthopedics procedures”.
A busca de publicagbes ocorreu em dezembro de 2014 no
Portal da BVS, através do site www.bvsalud.org, que inte-
gra o indice bibliogréfico da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), o Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), o
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLI-
NE), a Biblioteca Cochrane e a Scientific Electronic Library
Online (SCiELO).

Foi utilizado o operador boleano 4ND” para os seguintes
cruzamentos dos descritores: patient readmission AND sur-
gical wound infection AND orthopedics; patient readmission
AND surgical wound infection AND orthopedics procedures;
patient readmission AND cross infection AND orthopedics;
patient readmission AND cross infection AND orthopedics
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procedures; patient readmission AND orthopedics; e patient
readmission AND orthopedics procedures.

Foram incluidos artigos que abordam os aspectos relacio-
nados a readmissio por infecgdo do sitio cirtrgico ortopédico,
publicados em portugués, inglés, espanhol, italiano e francés,
nos ltimos cinco anos (2010-2014). O periodo foi definido
para que fosse possivel condensar as informagées recentes so-
bre a questdo formulada. Foram excluidas as publicagées que
ndo apresentavam resumos, ¢ aquelas que nio atenderam aos
critérios de inclusdo, referentes ao idioma e ano de publicagio
definidos, ou que nio abordaram o tema proposto.

Para a avalia¢do da qualidade metodolégica dos estudos
utilizaram-se ferramentas do Joanna Briggs Institute, no-
meadamente JBI Critical Appraisal Checklist for Comparable
Cobort/Case control, e JBI Critical Appraisal Checklist for Des-

criptive/Case Series™?).

RESULTADOS

A partir do cruzamento dos descritores nas bases sele-
cionadas foram identificadas 78 pesquisas que atenderam
aos critérios de inclusdo definidos. Dessas, 19 publica¢des
foram lidas na integra e nove foram excluidas por nio

A busca nas bases de dados resultou em uma amostra
de 10 artigos cientificos. Os dados foram analisados e sin-
tetizados na forma descritiva, a fim de que se atingisse o
objetivo proposto. Para isto, utilizou-se um formuldrio para
a coleta de informagdes sobre as varidveis relacionadas as
caracteristicas das publica¢es (ano de publicagio, periédi-
co, objetivos do estudo, delineamento da pesquisa) e sobre
a varidvel de interesse (aspectos relacionados as readmissoes
por infecgdo do sitio cirdrgico ortopédico: incidéncia, fato-
res preditivos, comorbidades mais significativas, média de
permanéncia nas internagdes).

apresentarem dados especificos das readmissdes por infec-
¢do do sitio cirdrgico ortopédico, apenas incluindo as infec-
¢oes em dados gerais das institui¢ées que serviram de palco
para as diversas pesquisas.

A Figura 1 apresenta o diagrama do processo de in-
clusdo e exclusio dos estudos a partir do cruzamento de
descritores.

78 estudos identificados apds cruzamento dos descritores

31 estudos excluidos a partir da leitura dos titulos e resumos

3 estudos excluidos pelo idioma (polonés)

9 estudos excluidos apds leitura na integra

| 25 estudos excluidos por se repetirem nas bases de dados
| AMOSTRA FINAL = 10 estudos

Figura 1 — Diagrama do processo de inclusdo e exclusao dos es-
tudos na revisao.

A maioria das pesquisas foi publicada em 2013 (60%) ¢ 2014
(20%). Os estudos tém em seu total 60 autores, com média de
seis por publicagio, sendo que um deles tem 10 autores. Em
relagdo aos periédicos onde os trabalhos foram publicados, mais
da metade relaciona-se a especialidade de ortopedia (70%) ¢
o delineamento descritivo retrospectivo transversal foi o mais
utilizado (80%). A totalidade dos trabalhos (100%) estid em
lingua inglesa e as investigacdes foram conduzidas em hospitais
americanos (60%), sendo dois em Nova York, dois na Pennsyl-
vania, um na Califérnia e um em Washington. Nao ha referéncia
dos locais de realizagio em quatro estudos (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizagao das publicagdes analisadas — Coimbra, Portugal, 2014.

Autores, Ano
’
de publicacao Objetivos Delineamento | Aspectos relacionados a readmissao por infeccao do sitio cirdrgico ortopédico
e Periédico
Analisar as causas - Causa mais comum das 45 readmissdes precoces, ndo planejadas e
L Quantitativo/ - L < o . A
McCormack, de readmissoes Descritivo/ reoperagoes foi infeccao (32%), que ocorreu com maior frequéncia
etal., 2012% em 30 dias nao - apo6s laminectomia para descompressao, artrodese de coluna cervical,
- . p Retrospectivo/ ) o . P
Spine planejadas, ap6s toracolombar/acesso posterior, e lombar. Em 15,5% das revisdes cirirgicas a
. . Transversal . < e o
cirurgias de coluna. infeccao foi a 2* maior causa (76%).
.ld.en}lflc.ar a A incidéncia acumulada de readmissdes nao planejadas foi de 4,2%. Destas,
incidéncia de o . ) . - o -
. S . 73,9% relacionam-se ao servico de cirurgia (34,3% delas em funcao de ISC).
Dailey, et al., readmissoes Quantitativo/ e PO oo - S .
o o o Tempo médio de permanéncia na primeira internagao foi maior nos pacientes
2013 ortopédicas Descritivo/ o . = = o, . )
. . . readmitidos (5,9 dias) em relacao aos nao readmitidos (3,6 dias). Necessidade
J Bone Joint em 30 dias e Retrospectivo/ . . . P PO .
. . de cuidados intensivos (p=0,002) e tempo médio de permanéncia maior
Surg Am identificar fatores Coorte P P i L
h (p=0,002) aumentaram significativamente a probabilidade de readmissdes em
de risco entre os . -
o 30 dias (OR=2,356 e OR=1,038, respectivamente).
readmitidos.
McCormack, ldde;tg;c;r;f:s%zas Quantitativo/ | Readmissdes ndo planejadas totalizaram 70,6%. Destas, 57,8% relacionadas
etal., 2013® X - Descritivo/ as causas cirlrgicas (1SC=40,6%, constituindo-se a maioria). Média de
planejadas e nao - P - - RN
J Healthc / Retrospectivo/ permanéncia de 9,9 dias, que se elevou em quatro dias em relagao as
planejadas em 30 o ~ .
Manag dias Transversal readmissoes nao planejadas.

continua...
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...continuagao

Autores, Ano
de publicacdo
e Periodico

Objetivos

Delineamento

Aspectos relacionados a readmissao por infeccao do sitio cirtrgico ortopédico

Nacke et al.,
2013

Clin Orthop
Relat Res

Caracterizar
readmissoes por
infeccao em 30
dias ap6s cirurgias
de colunae
artroplastias totais
de articulagoes.

Quantitativo/
Descritivo/
Retrospectivo/
Transversal

Taxa de readmissao estatisticamente superior nas cirurgias de coluna em
relacdo as artroplastias (p=0.045). Nao houve diferenca significativa entre
readmissdes ap6s procedimentos cervicais e lombares (p=0,31). Em 30
dias, 80,4% daqueles submetidos a cirurgias de coluna foram readmitidos
e 62,2% ap6s artroplastias, sendo que as de quadril apresentaram maior
taxa de readmissao em relacao as de joelho (p=0,062). Caracteristicas pré-
operatérias semelhantes em relacdo a idade, género e comorbidades.

Amin, et al.,
2013(24)

J Neurosurg
Spine

Avaliar relevancia
das taxas globais
de readmissao nas
readmissoes apos
cirurgia de coluna
e identificar seus
preditores.

Quantitativo/
Descritivo/
Retrospectivo/
Transversal

Principal motivo para readmissao foi infecgao (39,8%). Cancelamentos de
cirurgias e readmissdes planejadas foram excluidos dos calculos globais para
nao contaminar os dados e taxas de readmissdo hospitalar, indicando reducao
de 29% dos custos relacionados a todas as readmissoes. Os preditores com
significancia estatistica para readmissao foram status eletivo ou de urgéncia na
admissao (p<0,0001), permanéncia apds cinco dias (p<0,0001), risco de morte
(p<0,0001) e idade >65 anos (p<0,0021).

Zmistowski, et
al., 2013%

J Bone Joint
Surg Am

Identificar
incidéncia, causas
e fatores de risco

para readmissao
ndo planejada,

em 90 dias, ap6s

artroplastia total.

Quantitativo/
Descritivo/
Retrospectivo/
Transversal

Readmissdes nao planejadas em 90 dias representaram 84,7% do total e
destas, 58,9% aconteceram nos primeiros 30 dias. A causa mais comum foi
infeccao, sendo que 35,9% delas nos primeiros 30 dias. Artroplastia de joelho,
sexo masculino, maior indice de massa corporal e aumento da permanéncia
hospitalar constituiram-se em preditores significativos.

Kapadia, et al.,
201429

The )
Athroplasty

Avaliar o impacto
das infecgoes
p6s artroplastias
no tempo de
internacao,
readmissoes e
custos associados.

Quantitativo/
Descritivo/
Retrospectivo/
Caso-controle

Permanéncia média de hospitalizacao no grupo de infectados foi
significativamente maior que no grupo controle (5,3 dias/3 dias, p=0.0002),
assim como o niimero médio de eventos de readmissdo. Nimero médio de
dias de hospitalizacao nos pacientes infectados, pds artroplastia de joelho,
em 1 ano, foi de 24 dias e nos submetidos a artroplastias em geral que nao se
infectaram, foi de 3,4 dias (p<0.0001).

Custos totais foram significativamente mais altos no grupo de infectados
(p<0.0002).

Walid, et al.,
2010%
J Clin Neurosci

Analisar
caracteristicas dos
pacientes operados

de coluna,
ambulatoriamente
e internados, em
relacao a dados
demogréficos,
obesidade,
comorbidades e
taxas de infeccao.

Quantitativo/
Descritivo/
Retrospectivo/
Transversal

Aproximadamente 1% dos pacientes ambulatoriais cursou com ISC e 2,8%
daqueles operados em regime de internacdo desenvolveu ISC, porém nao
houve diferenca estatisticamente significativa. Ocorreram sete readmissoes
por ISC e todos eram obesos (IMC >=30), considerado fator preditor para
infeccao, e apresentavam maior prevaléncia de doencas cronicas.

Kane, et al.,
201429
Orthopedics

Identificar
correlacao entre
sazonalidade e
risco de infeccao
em artroplastias
totais.

Quantitativo/
Descritivo/
Retrospectivo/
Transversal

Incidéncia de infeccao pés-operatéria foi de 2,2% (17 pacientes)
acompanhados durante a primeira internacao e nas visitas subsequentes
de seguimento. Houve diferenca estatisticamente significativa entre as
estacoes separadamente (p=0,031), sendo que nas taxas de infeccao entre
verdo/outono (3,6%), comparado a inverno/primavera (1,0%), também
houve diferenca significativa (p=0,013).

Avaliar impacto
da definicao de
objetivos e uso de

Familiares e pacientes em alta hospitalar apés cirurgia de coluna foram
divididos em trés grupos numa mesma unidade hospitalar. O primeiro

Wang et al., videos educativos | Quantitativo/ ~ ; ~ ~ )
S o nao sofreu intervencao, ou nao conheceu o programa de metas e video
2013@ na satisfacao Descritivo/ . ) :
Comput do paciente Prospectivo/ educativo destinado ao planejamento da alta. O segundo grupo recebeu
Inforgw Nurs tem (F))médio /de Tranpsversal apenas as metas. O terceiro recebeu as metas e assistiu aos videos
po medic educativos. Ocorreram 32 readmissdes ndo planejadas nos trés grupos e a
ermanéncia e planej grup
taxzs de readmissio causa mais comum foi a ISC, ndo havendo diferenca significativa entre eles.
em 30 dias.
DISCUSSAO publica¢des incluidas variaram entre caracterizar as read-

Analisando a varidvel de interesse desta revisio, ou se-
ja, as caracteristicas da readmissdo por infec¢do do sitio

cirirgico ortopédico, constatou-se que os objetivos das

missdes ndo planejadas em 30 dias apds alta® 2, identifi-
car preditores da readmissdo cirdrgica em 30 dias nas taxas
globais de readmissdo®, avaliar seu impacto em custos,
médias de permanéncia e taxas globais de readmissio, além
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0(20-21,2526) & comorbidades asso-

de causas e fatores de risc
ciadas®”. Também foram realizados estudos que analisaram
o impacto da sazonalidade® e influéncia de programas de
metas e video educativos nos eventos que também incluiram
a readmissio®”. Percebe-se que existe diversidade entre os
motivos geradores das pesquisas, mesmo que as publicagoes
tenham sido selecionadas pelos critérios de inclusio defini-
dos para esta revisio.

Quanto a qualidade metodoldgica, por meio das fer-
ramentas do Joanna Briggs Institute todos os artigos foram
aprovados quando se definiu que deveriam responder posi-
tivamente a, pelo menos, metade (50%) do checklist de cada
instrumento. O instrumento JBI Critical Appraisal Checklist
for Comparable Cobort/Case control avaliou desde a selecdo
dos pacientes com similaridade no curso de sua condi¢io ou
doenga, que para esta revisio de literatura se refere a infec-
¢do do sitio cirdrgico ortopédico; e a representatividade da
amostra na populagio como um todo. Também contemplou
a identificagdo e o tratamento dos possiveis fatores de confu-
s30; o tempo suficiente de acompanhamento dos casos para
atender aos objetivos dos respectivos estudos; até a escolha de
métodos estatisticos apropriados. No houve mengio nesta
amostra de um dos itens do citado check/ist, o que se refere a
inclusio nas andlises de resultados de pessoas que se retiraram
do estudo. Acredita-se que se deveu ao fato da maioria dos
estudos terem como base registros em prontudrios e relatérios
institucionais. O outro instrumento utilizado, /BI Critical Ap-
praisal Checklist for Descriptive/Case Series, considerou ainda,
além dos itens acima, a clareza na defini¢cdo dos critérios de
inclusdo e, em existindo comparagdes, se houve descrigdo su-
ficiente dos grupos. Os critérios para avalia¢io dos resultados
deveriam ser objetivos e confidveis, para os quais todos os
artigos atenderam a esta questdo, mediante a descri¢do deta-
lhada da metodologia de analise™. A avaliagio da qualidade
das publicagdes que incluem locais de estudo, alvo, métodos
de amostragem, instrumentos de pesquisa, procedimentos de
coleta e andlise, dentre outros, transformam-se em pontos
importantes para a avaliagdo dos leitores quanto ao significa-
do dos resultados do estudo®.

No contexto global das readmissées observa-se pre-
dominincia nas readmissées relacionadas aos servicos de
cirurgia quando comparados aos clinicos???. Este dado
é confirmado por estudo que analisou as readmissdes ndo
planejadas e comparou as causas para tais ocorréncias entre
as altas médicas e cirdrgicas, onde se detectou que as com-
plicagdes pos-operatdrias foram responsaveis por 70,5% das
readmissdes relacionadas a altas cirdrgicas®. A infec¢io do
sitio cirtrgico também foi o tipo de infec¢io mais frequente,
com predominio daquelas classificadas como profundas®; e
os eventos relacionados ao sitio ortopédico foram o princi-
pal motivo para as readmissdes® 222 com variagdes en-
tre 32,0 a 40,6% no grupo das readmissdes nio planejadas.

Entre os fatores preditivos estatisticamente significati-
vos estdo o tempo médio de internagio, quando avaliadas
todas as readmissdes por ISC ortopédico®); naquelas novas
internacdes ocorridas apds artroplastias em geral®), ou ape-
nas de joelho®); e, mais precisamente, quando a permanén-
cia foi superior a cinco dias nas readmissées por ISC apés

cirurgias de coluna®. A necessidade de cuidados intensivos
ap6s o primeiro procedimento também foi considerado sig-
nificativo ao se definirem fatores de risco para readmissoes
ortopédicas em 30 dias por infec¢do®?. Nas cirurgias de
coluna o szafus de urgéncia na admissdo, o risco de morte
e a idade >65 anos, constituiram-se em fatores preditivos
para repetidas internagdes®?. Artroplastia de joelho, sexo
masculino e maior indice de massa corporal (IMC) também
estdo entre os preditores de nova hospitalizagio por causas
ndo planejadas, e entre elas a ISC, quando se analisou a in-
fecgdo apés artroplastias em geral®. Estudo multicéntrico
prospectivo no contexto da lesdo na coluna vertebral obteve
uma taxa de incidéncia e identifica¢do de fatores de risco
de ISC equivalentes aos encontrados na literatura para a
cirurgia da coluna vertebral®®.

Na tentativa de correlagdo entre sazonalidade e risco de
infecgdo em artroplastia total, verificou-se diferenca estatistica-
mente significativa entre as infec¢es ocorridas no verdo/outo-
no em comparagio ao inverno/primavera. No entanto, os pré-
prios autores apontam limita¢Ges, principalmente em relacio
a classificagdo dos potenciais de contaminagdo das cirurgias®.

Entre as comorbidades, a obesidade surge como um pos-
sivel preditor para readmissées por ISC, quando analisadas as
caracteristicas dos pacientes operados em nivel ambulatorial e
em regime de internagio. Apesar de nio haver diferenca signi-
ficativa entre as readmissdes por infecgdo relacionadas ao tipo
de atendimento, todos os pacientes readmitidos apresentavam
IMC >30@7. Diabetes também surge como preditor de ISC
em pesquisa que investigou sua incidéncia e fatores de risco
nos procedimentos relacionados a lesdo de coluna vertebral®.

Taxas de readmissdo foram significativamente mais ex-
pressivas nas cirurgias de coluna em rela¢do as artroplas-
tias®>??). No referido estudo os dois tipos de cirurgia foram
agrupados em funcio de taxas globais muito baixas de infec-
¢do na instituicdo e, por conseguinte, de readmissdes por es-
se motivo®. Os videos educativos e metas no planejamento
da alta avaliou a influéncia nas taxas de readmissdo por ISC
ortopédica, por isso os resultados do estudo apresentam a
comparagio entre cirurgias de coluna e artroplastias®. No
que se refere as artroplastias, para identificar a incidéncia,
causas e fatores de risco para a readmissio, as de quadril
resultaram em maior percentual em relagdo as de joelho,
porém sem significincia estatistica, mesmo com caracteris-
ticas pré-operatérias semelhantes quanto a idade, género e
comorbidades®. Ainda em relagio as artroplastias, a ISC
foi a maior causa de readmissdo apés cirurgias em quadril,
enquanto nas cirurgias de joelho a maior predominincia
foi da rigidez na articulagio®). No tocante as cirurgias de
coluna, ocorreram mais readmissdes por infec¢io apds lami-
nectomia para descompressio, artrodese de coluna cervical,
toracolombar com acesso posterior e lombar, em relagio as
demais®?. Um dos estudos ndo encontrou diferenca sig-
nificativa entre readmissées por ISC apés procedimentos
cervicais e lombares®. Independentemente disso, a OMS,
ao avaliar se o preparo para a alta em idosos poderia reduzir
taxas de readmissdo e permanéncia hospitalar, enfatiza que o
planejamento € a chave para se garantir continuidade segura
e eficaz do tratamento de sadde™.
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A média de permanéncia hospitalar elevou-se em quatro
dias ao se comparar readmissées planejadas e ndo plane-
jadas, sendo que entre os eventos nio planejados, aqueles
decorrentes da infecgdo do sitio cirdrgico apresentaram mé-
dia de 9,9 dias de permanéncia®. Em outra pesquisa que
comparou grupo de pacientes com infec¢io pés-operatdria
e grupo dos que ndo evoluiram com infec¢do, com o ob-
jetivo de avaliar o impacto das infecgdes pés artroplastias
de joelho no tempo de internagio, readmissdes e custos
associados, constatou que a permanéncia média de hospi-
talizagdo entre os infectados foi significativamente maior
que no grupo controle, composto de individuos que nio se
infectaram apds artroplastias primdrias de joelho. O nimero
de internagdes ou readmissdes subsequentes, no periodo de
um ano de seguimento, também foi maior que no grupo dos
nio infectados®.

Duas publicagdes apontaram a necessidade de novas
intervengdes cirdrgicas em fungdo das ISC e consequentes
readmisses???). Procedimentos secundérios foram reali-
zados na maioria dos pacientes readmitidos por ISC apés
cirurgias de coluna e artroplastias®. Em mais da metade
das readmissées nao planejadas os pacientes retornaram a
cirurgia, a maioria em decorréncia da infec¢do pés-opera-
téria, que também surge como segunda causa de readmissdo
apos as revisdes cirargicas®?. Pesquisa que aborda os fatores
que contribuem para a ISC confirmou que esta complica-
¢do possibilita cirurgias de revisdo, retardo na cicatrizagio
e aumento no tempo de permanéncia hospitalar®. Outro
estudo para identificar fatores de risco associado s falhas
no tratamento de ISC apés cirurgias de coluna aponta a
prevaléncia de desbridamento cirtrgico agressivo e antibio-
ticoterapia prolongada®?.

Para a anilise dos custos associados torna-se importante
caracterizar adequadamente as readmissées em planejadas e
nio planejadas, considerando que as agdes ou intervengdes
em cada grupo tém focos distintos. Além disso, ocorrén-
cias nio planejadas representam maior custo, e, 20 mesmo
tempo, maior potencial para a melhoria da qualidade assis-
tencial®2229, configurando-se em desafio organizacional.
Pesquisadores que examinaram causas de readmissées nio
planejadas afirmam que intervengdes de melhoria da qualida-
de dos processos de cuidado na primeira internagdo tendem
a ser mais eficazes na redugio de eventos subsequentes de
hospitalizagdo clinicamente relacionados®. Outros trabalhos
também consideram que ha elevagio de custos em fungio de
infecedes®?; que os esforgos deveriam ser concentrados em
pacientes com maior risco de readmissdes'’; e que haveria
uma grande poupanca anual com a redugio das taxas de in-
fecgdo relacionada a assisténcia a saude®. O US Department
of Health and Human Services considera que a abordagem das
causas de readmissio torna-se medida util, entre outros pon-
tos, para a responsabilizagdo dos planos de saide, no sentido
de que assumam a coordenagio de cuidados eficazes junto as
instituigdes e aos profissionais de saide®.

Taxas de readmissio quando estratificadas, e eliminadas
aquelas ndo relacionadas a assisténcia propriamente dita,
como cancelamentos ou suspensdo de cirurgias, tornam-se
mais acuradas para efeito de comparagio entre instituicoes

e podem definir reais custos do evento readmissao®?¥. Re-
admissdes planejadas para realizagdo de etapas cirdrgicas,
dentre outros motivos, podem significar 25% do total das
readmissoes®”. Aquelas denominadas precoces deveriam ser
utilizadas como indicador de qualidade do cuidado cirtrgi-
co®. Nio se pode deixar de ressaltar que, além disso, ainda
hé necessidade de maior nimero de estudos que envolvam
cirurgias com implantes, principalmente no que se refere
a seguranca das estratégias antibiofilme para tratar infec-
¢des que envolvem tecido Gsseo e biomateriais™). E esse
também seria um ponto a se considerar em pesquisas so-
bre readmissdo apés cirurgias ortopédicas, considerando-se
que as infecgdes associadas ao uso de biomateriais diferem
quanto a epidemiologia, etiologia e gravidade em relagio
aos procedimentos onde nio sdo utilizados"?. Ressalta-se
aqui que em nenhum dos estudos houve mengio aos fatores
extrinsecos para as infec¢ées do sitio cirtrgico, a saber: tem-
po de internagio anterior ao procedimento, processamento
de artigos e materiais para a assisténcia, técnica cirdrgica,
ambiente da sala de cirurgia. Entende-se que sio questoes
ja definidas. Desta forma, considera-se que os estudos avan-
caram no sentido de conhecimento e de intervenc¢des nos
fatores denominados intrinsecos, ou seja, idade, gravidade e
comorbidades associadas, dentre outros avaliados nas pes-
quisas que compuseram a amostra para esta revisio.

Por fim, os bancos de dados administrativos vém sendo
utilizados com frequéncia nos estudos comparativos e de-
finigdo de metas de melhoria dos cuidados prestados®29.
Entretanto, a aten¢do deve se voltar para a qualidade dos
dados disponiveis que sofrem variagées relacionadas ao ti-
po de registro, causas especificas de readmissdes e quanti-
tativo de informagdes@-22252), Caso contrario, limitagdes
se impdem aos estudos?®, tais como aquelas citadas pelos
autores selecionados: tamanho e defini¢io da amostra® e
perda de dados em funcio de critérios de inclusdo, quando
os pacientes sio atendidos em outros servicos diferentes da-
queles onde se deu o atendimento anterior®22. Nio restam
duvidas de que medidas ou indicadores de desempenho a
partir de causas de readmissées podem ser usados em rela-
térios de qualidade e prestagdo de contas, considerando-se
que sua natureza é multifatorial e a responsabilidade deve
ser compartilhada®.

A presente revisio também apresenta limita¢oes referen-
tes ao reduzido nimero de publicagées selecionadas, e em
relagdo 4 diversidade das mesmas, ora avaliando custos, ora
comparando tipos de cirurgia, sempre em situagoes bastante
distintas. No entanto, torna-se um primeiro passo para que
os profissionais da equipe multiprofissional possam dar a im-
portincia necessdria aos dados no sentido de gerenciamento
e maior qualificagdo do cuidado prestado.

Os enfermeiros, em especial, desempenham importante
papel na melhoria da seguranca e da qualidade assistencial,
consequéncia de visdo geral de conceitos criticos gerenciais
relacionados ao longo do movimento histérico do cuidado®?.

CONCLUSAO

Percebe-se que taxas de readmissao tornam-se importante
referencial para analisar a qualidade dos cuidados prestados,
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especificamente quando estratificadas por causas e avaliados
tempo de ocorréncia e relagdo com a internagio anterior.

Em relagdo as readmissdes ndo planejadas, em mais da
metade dos estudos, a ISC ¢ a causa mais frequente, apesar
de agbes bastante especificas e amplamente divulgadas para
sua prevengdo e controle, quanto aos fatores extrinsecos ou
relacionados aos processos de cuidado. Quando ocorrem
ap6s cirurgias ortopédicas, novas internagées representam
longa permanéncia, invariavelmente associadas a novas in-
tervengdes cirurgicas, a0 aumento no nimero de hospitali-
zagdes subsequentes, e a novas infecgdes.

O estudo de fatores de risco preditivos ja conhecidos
e a revisio de processos de trabalho podem alterar dados
de readmissdo por infec¢do do sitio cirdrgico ortopédico,
reduzindo custos e qualificando a assisténcia. A assistén-
cia de enfermagem, em especial com capacidade gerencial
jd estabelecida para cuidados criticos que envolvam equipe
multiprofissional, tem papel fundamental no cuidado que, a

partir de dados comparativos e analiticos dos procedimentos
cirtrgicos, passa a conhecer outras dimensdes com potencial
de atuagio que concorram para minimizar tais ocorréncias.
Esta revisio demonstrou que as pesquisas concentram-
se em causas, fatores de risco associados e comparagdes entre
institui¢des. No entanto, observa-se o aparecimento de novos
elementos, tais como diferencas na incidéncia de ISC entre os
diversos tipos de cirurgias, influéncia da incidéncia de ISC nas
taxas globais e seus significados nas mesmas institui¢des.
Ainda assim, torna-se necessirio maior volume de estudos
comparativos ¢ novas pesquisas que envolvam questdes rela-
cionadas a custos indiretos, especificamente os sociais e psico-
l6gicos, mais préximos aos pacientes, vitimas das readmissoes.
O enfermeiro é um dos profissionais de satide com papel
de destaque no controle e na prevengio de infecgdes, sendo
fundamental o conhecimento aprofundado que impacte na
assisténcia prestada, minimizando o risco para ISC e, con-
sequentemente, as readmissdes dela decorrentes.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as readmissdes por infecgido do sitio cirtrgico ortopédico. Método: Revisdo integrativa da literatura, nas bases
de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane, SciIELO e PUBMED, por meio dos descritores Readmissdo do paciente, Infecgio
da ferida operatéria, Infec¢io hospitalar, Procedimentos ortopédicos, Ortopedia. Resultados: Identificados 78 estudos e selecionadas
10 publicagdes. A infecgdo do sitio cirdrgico ¢ a causa mais frequente entre as readmissdes ortopédicas nio planejadas, que representam
longos periodos de internagio, novas intervengdes cirdrgicas e custos elevados, além de maior possibilidade de internagdes subsequentes.
Fatores preditivos mais significantes apontaram tempo médio de internagio, necessidade de cuidados intensivos, szazus de urgéncia na
admissdo, risco de morte, idade > 65 anos, sexo masculino e maior indice de massa corporal. Concluséo: Taxas de readmissio tornam-se
cada vez mais medidas de qualidade e preocupagio em relagio a custos. Novos estudos poderiam envolver questdes relacionadas a custos
indiretos, especificamente os sociais e psicolégicos.

DESCRITORES
Readmissio do Paciente; Infecgdo da Ferida Operatéria; Infecgio Hospitalar; Procedimentos Ortopédicos; Enfermagem Ortopédica;
Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los reingresos por infeccién del sitio quirdrgico ortopédico. Método: Revisién integradora de la literatura, en las
bases de datos LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane, St ELO y PUBMED, por medio de los descriptores Reingreso del paciente,
Infeccién de la herida operatoria, Infeccién hospitalaria, Procedimientos ortopédicos, Ortopedia. Resultados: Fueron identificados 78
estudios y seleccionadas 10 publicaciones. La infeccién del sitio quirtrgico es la causa mas frecuente entre los reingresos ortopédicos
no planificados, que representan largas estancias hospitalarias, nuevas intervenciones quirtrgicas y costos elevados, ademds de mayor
posibilidad de ingresos subsiguientes. Los factores predictivos mds significativos sefialaron tiempo de estancia media, necesidad de
cuidados intensivos, szatus de urgencia en el ingreso, riesgo de muerte, edad > 65 afios, sexo masculino y mayor indice de masa corpérea.
Conclusién: Las tasas de reingreso se hacen cada vez mas medidas de cualidad y preocupacién con relacién a los costos. Nuevos estudios
podrian involucrar cuestiones relacionadas con costos indirectos, especialmente los sociales y psicolégicos.

DESCRIPTORES

Readmisién del Paciente; Infeccién de Herida Operatoria; Infeccién Hospitalaria; Procedimientos Ortopédicos; Enfermeria Ortopédica;
Revision.
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