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Resumo

Obyjetivo: relacionar os fatores de risco para a mortalidade em idosos submetidos a
cirurgias abdominais com infec¢io do sitio cirdrgico. Méfodo: trata-se de estudo
quantitativo descritivo transversal do tipo retrospectivo, realizado em hospital de
ensino de Curitiba-PR. O periodo amostral foi de janeiro de 1999 a dezembro de
2008. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado em fontes
secunddrias: registro do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar e prontuario do
paciente. A amostra foi composta por registros de 114 idosos com infecgdo do sitio
cirtrgico. Foram investigadas varidveis classificadas em trés categorias: perfil clinico,
internagio cirurgica e procedimentos cirurgicos dos idosos. Os dados foram
analisados no programa Epi Info versio 6.04 e considerados estatisticamente
significativos quando p <0,05. Resultados: os habitos de vida e doengas preexistentes
nio se mostraram significativamente associados a mortalidade. Infere-se que o maior
tempo de hospitalizagio, a infec¢do do sitio cirirgico em cavidade, a realizagio de
duas ou mais cirurgias e as cirurgias emergenciais possuem relagio significativa
com o risco para mortalidade. A reinternagio do idoso apresentou relagio com
valores significativos para alta hospitalar. Conclusio: conhecer os fatores que
influenciam na evolugio para 6bito desses pacientes possibilita aos profissionais de
satide ampliar as possibilidades de administrar o cuidado gerontoldgico e intervir
nos fatores de risco para a mortalidade.

Abstract

Purpose: to relate risk factors for mortality in elderly patients undergoing abdominal
surgery with surgical site infection. Method: it is a descriptive quantitative cross-
sectional retrospective study, performed in teaching hospital in Curitiba-PR. The
sample period was from January 1999 to December 2008. Data were collected through
structured instrument in secondary sources: Registration Service Infection Control
and the patient’s chart. A sample consisted of records of 114 elderly patients with
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surgical site infection. Variables were investigated classified into three categories:

clinical, surgical hospitalization and surgical procedures among the elderly. Data

were analyzed using Epi Info version 6.04 and were considered statistically significant
when p <0,05. Resu/s: life habits and preexisting conditions were not significantly
associated with mortality. It is inferred that the longer hospitalization, surgical site

Key words: Aged. Surgical
wound infection.
Mortality.

infection in the cavity, the combination of two or more surgeries and emergency

surgery were significantly related to mortality risk. The readmission of elderly related

the significant values for discharge. Conclusion: knowing the factors that influence the

progression to death of these patients allows nurses to extend the possibilities of

managing the geriatric care and intervene in risk factors for mortality.

INTRODUCAOQ

Com o aumento da expectativa de vida da
populagdo, observa-se um maior nimero de
internagdes de idosos por intercorréncias clinicas
e cirurgicas’. Este fato é preocupante, uma vez
que o internamento expde o idoso ao risco
aumentado de adquirir infec¢do, em fung¢do das
alteragdes fisiologicas do envelhecimento, do
declinio da resposta imunolégica e da realizagio
de procedimentos invasivos™.

As infec¢des hospitalares sio eventos
indesejaveis, particularmente no periodo pos-
operatorio dos idosos, porque contribuem para
a morbidade e mortalidade. O Ministério da
Satde define infec¢do hospitalar como “aquela
adquirida ap6s a admissdo do paciente e cuja
manifestagio ocorreu durante a internagio ou
ap6s a alta, podendo ser relacionada com a
internagdo ou procedimentos hospitalares™. No
contexto do internamento do idoso que
desenvolve infec¢io hospitalar, destaca-se um
aumento dos custos e de quatro dias, em média
de internagio, além dos indices de mortalidade
na populagio acometida*.

As topografias mais frequentes de infec¢des
hospitalares sio divergentes entre a literatura
utilizada. Em estudo® realizado em servigo de
cirurgia geral de um hospital universitario de
Pernambuco, foram avaliadas 14.694 cirurgias, no
periodo de 23 anos, das quais a maior incidéncia
de infec¢do ocorreu no sitio cirtrgico, em 1.622
(11%) cirurgias. Corrobora os achados desta
pesquisa o estudo® realizado em Natal (Rio
Grande do Norte), que aponta que a infecgio

em sitio cirtrgico ocupa o primeiro lugar entre
as demais topografias. Outra pesquisa’, realizada
em hospital piblico do interior paulista, mostra
as infec¢des do trato urinario como as mais
frequentes e, em segundo lugar, aquelas referentes
a0 sitio cirtrgico. O sitio cirtrgico ocupa o
terceiro lugar das topografias mais frequentes de
infecgio hospitalar no idoso®’.

Um agravo inesperado, como a infecgdo do
sitio cirurgico, pode retardar a convalescenga do
idoso, aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar e o risco de desenvolver outras
complicagdes, até mesmo chegar a morte.

Em estudo’ realizado com 322 individuos
idosos que apresentaram infecgio hospitalar, a taxa
geral de mortalidade encontrada foi equivalente a
9,8%. De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC-P), 77% dos 6bitos em
pacientes idosos cirurgicos estio relacionados a
infeccio, e 93% dessas estdo relacionadas as
infec¢des que envolvem 6rgdos e cavidades
exploradas durante a cirurgia'®.

A caracterizagio da infecgio do sitio cirtirgico
pode ser considerada superficial, profunda e de
orgio ou cavidade, sendo que conforme essa
caracteriza¢io, dois ter¢cos das infecc¢des
correspondem as superficiais e profundas e um
tergo as de 6rgdo ou cavidade!l.

O efeito da infecgdo do sitio cirargico na
mortalidade, assim como da duracio da
hospitalizagio e dos custos hospitalares, tem
sido descrito na populagdo em geral, mas esses
sio dados limitados quando se trata de
pacientes cirirgicos idosos'?. Kaye et al.



demonstraram que a infec¢io do sitio cirargico
possui efeito adverso significativo nos pacientes
idosos, resultando em maior risco de
mortalidade®.

No Brasil, ha caréncia de estudos que analisam
os fatores de risco para mortalidade, relacionados
a0 desenvolvimento de infecgio do sitio cirtrgico
na populagio idosa. Nesse sentido, conhecer os
fatores que influenciaram na evolugio para 6bito
desses pacientes possibilita uma atuagio efetiva
na prevencgio dessa complicagio.

O presente estudo objetivou relacionar os
fatores de risco para a mortalidade em idosos
submetidos a cirurgias abdominais com infecgio
do sitio cirtrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo do
tipo transversal retrospectivo, realizado em um
hospital de ensino localizado em Curitiba, capital
do Estado do Parana. A populagio foi composta
por idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
submetidos a cirurgias abdominais e que
apresentaram infec¢do do sitio cirtrgico. O
periodo amostral compreendeu janeiro de 1999
a dezembro de 2008, o que representou dez anos
de investigagio.

Os dados foram coletados entre outubro e
dezembro de 2009, por meio de instrumento
estruturado, em duas fontes secundarias: a
primeira nos registros de infec¢io do sitio
cirurgico, realizados pelo Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH); e a segunda, nos
prontuarios dos idosos identificados na primeira
fonte, quanto ao registro do Servigo de Cirurgia
Geral. A amostra foi composta por registros de
114 idosos com infec¢do do sitio cirtrgico.

Os critérios de inclusio do estudo foram:
apresentar idade igual ou superior a 60 anos
completos até a data de realiza¢io da cirurgia;
constar no registro do Servigo de Controle de
Infeccio Hospitalar a infec¢do nosocomial na
topografia de sitio cirtirgico; ter sido internado
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no servigo de cirurgia geral para a realizagio da
cirurgia; e ter sido submetido a cirurgia
abdominal e encaminhado, apés o procedimento,
para internamento no Servigo de Cirurgia Geral.

Foram investigadas as variaveis do idoso: idade,
género, estado civil, ocupagdo profissional,
habitos de vida e presenca de doencgas
preexistentes. As variaveis da internagio ciriirgica
identificadas sdo: periodo de hospitalizagio pré-
operatdria, tempo de internagio, uso de
antibioticoprofilaxia, uso de dreno, reinternagio
e caracterizagio da infec¢do no sitio cirtrgico.
Foram ainda investigadas as seguintes variaveis do
procedimento cirdrgico: ntmero de
procedimentos realizados por idoso, classificagio
da cirurgia - carater eletivo ou de emergéncia -, a
primeira cirurgia realizada, duragdo da cirurgia
em minutos, potencial de contaminag3o, indice
American Society Anesthesiology (ASA), tipo de anestesia
e administracio de hemoderivado durante o
procedimento.

Os dados foram organizados em planilha Excel
e analisados com o programa computacional
Epilnfo versdo 6.04. Os resultados foram
apresentados descritivamente e em tabelas. Na
analise estatistica, foram considerados os casos
validos em cada variavel investigada. Para investigar
aassociacio entre as variaveis do estudo e o desfecho
de 6bito, foi usado o teste exato de Fisher ou o
teste de Qui-quadrado. Para os testes estatisticos,
adotou-se o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos do Setor de Ciéncias
da Sadde, sob parecer CAAE: 0129.0.208.000-09.
A identidade dos idosos incluidos no estudo foi
preservada mediante a utilizagio de codigo
estabelecido para a publicagio dos resultados,
mantendo esta ordem em todo processo de andlise e
discussdo das informagdes apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram levantados registros de 114 idosos com
infecgio do sitio cirtrgico, com idade entre 60 e
91 anos (média=69,8;+7,21).
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Em relagio ao desfecho, verificou-se que
77 (67,5%) idosos receberam alta hospitalar,
e 37 (32,5%) foram a 6bito devido a
complicagdo cirturgica. Esses dados
representam, para a populagdo estudada, um
indice de mortalidade estimado em 32,4%

com intervalo de 95% de confianca dado por
23.9% 2 41,1%.

Na tabela 1 s3o apresentados os resultados de
variaveis que descrevem o perfil do idoso, incluindo
género, idade, estado civil e ocupagio profissional.

Tabela 1 - Perfil do idoso com infecgdo do sitio cirtrgico. Curitiba-PR, 2010.

Variavel Classificagio n (%)
Género Masculino 69 (60,5)
Feminino 45 (39,5)
Idade 60 a 69 anos 64 (56,1)
70 a 79 anos 41 (36)
80 anos ou mais 9 (7,9
Estado Civil Casado(a) 76 (66,7)
Vitvo(a) 24 (21)
Solteiro(a) 6 (5,3)
Outros* 8 (7)
Ocupagio Aposentado 59 (51,8)
Do lar 24 (21)
Agricultor 10 (8,8)
Outras™* 21 (18,4)
TOTAL 114 (100)

Resultado expresso por frequéncia (percentual).

* Qutros estados civis incluem: desquitado (5) e sem registro (3).

** Qutras ocupagdes incluem: auxiliar administrativo (3), cobrador (1), contador (1), desempregado (2), gar¢om (1), jardineiro (1),
motorista (1), pedreiro (1), porteiro (2), vendedor (4), vigia (1) e sem registro (3).

Observou-se maior niimero de idosos do
género masculino (n=69; 60,5%), e a faixa etaria
de 60 a 69 anos (n=64) representou 56,1% da
amostra. Os extremos de idade estio relacionados
a maior risco de infecgdo do sitio cirtrgico; no
entanto, autores® afirmam que para o género nio
existe essa relacio. Os idosos com 80 anos ou mais
representaram 7,9% da amostra. O nimero
elevado de procedimentos cirtrgicos realizados

nesses pacientes nos ultimos anos permite
justificar a presenca de idosos muito idosos,
devido ao crescimento dessa populagio especifica
e a0 aumento da expectativa de vida'*.

Foram investigados os habitos de vida e as
doengas preexistentes (variaveis do perfil clinico
dos idosos) em relagdo ao desfecho para alta ou
Obito, os quais se evidenciam na tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil clinico do idoso em relagio ao desfecho de alta ou 6bito. Curitiba-PR, 2010.

Variavel Classif n Alta Obito Valor de p*
Habitos de vida
Tabagista Sim 57 37 (64,9) 20 (35,1)

Nio 50 35 (70) 15 (30) 0,681
Etilista Sim 73 48 (65,9) 25 (34,2)

Nio 31 21 (67,7) 10 (32,3) 1
Doengas preexistentes
Hipertensdo Sim 54 37 (68,5) 17 (31,5)

Nio 54 35 (64,8) 19 (35,2) 0,838
Diabetes Sim 24 17 (70,8) 7 (29,2)

Nio 81 53 (65,4) 28 (34,6) 0,806
DPOC Sim 21 13 (61,9) 8 (38,1)

Nio 66 44 (66,7) 22 (33,3) 0,793
Cardiopatia Sim 20 17 (85) 3 (15)

Nio 75 48 (64) 27 (36) 0,104
Neoplasia Sim 45 26 (57,8) 19 (42,2)

Nio 53 40 (75,5) 13 (24,5) 0,084
Obesidade Sim 5 4 (80) 1 (20)

Nio 107 71 (66,4) 36 (33,6) 0,665

Resultados expressos por frequéncia (percentual)
* Teste exato de Fisher, p<0,05

Observa-se na tabela do perfil clinico do idoso,
referente aos habitos de vida, um nimero
expressivo de idosos etilistas (n=73; 64%);
entretanto, esse habito e o tabagismo (n=>57; 50%)
nio foram significativamente relacionados a
mortalidade (p=1; e p=0,681, respectivamente).
Nio havia o registro de tabagismo e etilismo para
sete (6,1%) e 10 (8,8%) idosos, respectivamente.
O fator tabagismo apenas eleva os riscos de
infec¢io do sitio cirlirgico em cirurgias
cardiacas'®, o que permite ressaltar a nio
significancia, no presente estudo, dessa variavel
relacionada ao paciente, por se tratar de cirurgias
abdominais. Nunes & Oliveira'® apontam o
tabagismo como fator de maior propensio ao
desenvolvimento de feridas, com risco aumentado
de necrose dos tecidos.

As doengas preexistentes investigadas nio se
apresentaram como fatores de risco significativos

para o desfecho de mortalidade entre os idosos
com infecgdo do sitio cirrgico. Ndo havia
registro de hipertensio e de diabetes para seis
(5,2%) e nove (7,9%) idosos, respectivamente. Para
a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
27 (23,7%) prontuarios nio continham essa
informag¢io. Nio apontaram registros de
cardiopatia em 19 (16,6%) idosos e de neoplasia e
obesidade, para 16 (14%) e dois (1,8%)
prontuarios, respectivamente. O diabetes'®"; a
obesidade e as neoplasias”!'*!"® sio fatores
importantes a serem considerados na infec¢do do
sitio cirtirgico, mas ndo analisam sua relagdo com
amortalidade. Estudos apontam que as neoplasias
sugerem fator de risco apenas quando
acompanhadas de déficit imunologico'®.

Na tabela 3, descrevem-se os dados referentes
a internagio cirurgica do idoso em relagio ao
desfecho para alta e Obito, que incluem: periodo
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de hospitalizagio pré-operatéria, tempo de
internagdo, uso de antibioticoprofilaxia, uso de
dreno, reinternacio e caracterizagio da infec¢io
no sitio cirtrgico.

O tempo minimo de internagio foi de trés
dias e o maximo de 80 dias, sendo a média de

25+ 17 dias de internagio. Em relagio ao tempo de
hospitalizagio pré-operatéria, observou-se maximo
de 32 dias, e 0 minimo quando < 1 dia, nos casos
em que o idoso se submeteu a cirurgia no mesmo
dia do internamento. A média de dias de internagio
pré-operatOria apresentou-se com acentuada
dispersdo, sendo a média igual a 4 +7 dias.

Tabela 3 - Internagio cirtirgica do idoso em relagdo ao desfecho de alta ou 6bito. Curitiba - PR, 2010.

Variavel Classif n Alta Obito Valor de p*
Tempo de hospitalizagio 0 dia 15 8 (53,3) 7 (46,7)
pré-operatoria 1 dia 31 22 (71) 9 (29)

2 a7 dias 40 31 (77,5) 9 (22,5)

8 a 14 dias 13 7 (53,9) 6 (46,2)

> 14 dias 10 6 (60) 4 (40) 0,314
Tempo de internagio 1a7 dias 14 13 (92,9) 1(7,1)

8 a 30 dias 70 44 (62,9) 26 (37,1)

31 a 60 dias 24 18 (75) 6 (25)

61 a 80 dias 6 2 (33,3) 4 (66,7) 0,035*
Antibioticoprofilaxia < 2 horas 8 6 (75) 2 (25)

> 2 horas 16 11 (68,8) 5(31,3)

Nio 88 58 (65,9) 30 (34,1) 0,860
Uso de dreno Sim 35 19 (54,3) 16 (45,7)

Nio 74 54 (73) 20 (27) 0,080
Reinternagio Sim 21 18 (85,7) 3 (14,3)

Nio 75 44 (58,7) 31 (41,3) 0,023*
iri‘rfz‘r:g‘;do sitio Superficial 29 23 (79,3) 6 (20,7)

Profunda 28 25 (89,3) 3 (10,7)

Cavidade 44 20 (45,5) 24 (54,5  <0,001*

Resultados expressos por frequéncia (percentual)
* Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, p<0,05

O tempo de hospitalizagio pré-operatéria do
idoso para a realizacio de procedimento cirtrgico
ndo demonstrou relagio significativa (p=0,314)
com a mortalidade. Para cinco (4,4%) prontuarios,
essa informagio nio foi encontrada. De acordo com
varios estudos™ >", quanto maior o tempo de
hospitalizagio pré-operatdria, maior sera o risco
do paciente em colonizar-se com a microbiota

hospitalar, o que contribui para o aumento de
infecgdo do sitio cirtirgico. As taxas médias de
incidéncia de infecgdo sio de 1,2% para um dia de
internagio pré-cirtrgica, 2,1% parauma semana, e
3,4% para um periodo superior a duas semanas®.
Em estudo realizado por Ferraz e colaboradores’,
o internamento pré-operatério acima de trés dias
dobrou as taxas de infec¢io da ferida cirtrgica.



Houve associago significativa (p=0,035) entre
o tempo total de internag¢do do idoso (periodo
pré e pbs-operatdrio) e a mortalidade. Observou-
se que os idosos com internamentos prolongados,
de 61 a 80 dias, apresentaram maior mortalidade
quando comparados aos idosos com internamentos
de um a sete dias. Autores™'? afirmam que o maior
tempo de internagio relaciona-se a0 aumento da
mortalidade desses pacientes. Em estudo’
desenvolvido com 322 idosos internados em
hospital universitario, o tempo médio de
internagdo dos que nio apresentaram infec¢do foi
de 6,9 dias, e elevou para 15,7 dias para aqueles que
adquiriram infec¢do hospitalar, com um valor
significativo (p <0,05). Os mesmos autores
encontraram que 300 (90,4%) pacientes evoluiram
para alta, e 32 (9,6%), para Obito.

Nos procedimentos referentes a primeira
cirurgia realizada, percebeu-se a pratica da
antibioticoprofilaxia em apenas 24 idosos (21%).
Destes, oito receberam antibidtico até duas horas
antes da realizagdo da cirurgia, e para 16 idosos
esses medicamentos foram administrados com
mais de duas horas de antecedéncia da cirurgia,
motivo pelo qual algumas cirurgias desenvolveram
infec¢do. Ainda, para dois (1,8%) idosos, essa
informagio nio foi encontrada no prontuario. O
uso profilatico de antibidticos em procedimentos
cirtrgicos tem por objetivo prevenir a infec¢io
sistémica ou da ferida operatdria®, e deve ser
administrado, preferencialmente, de 30 minutos
até duas horas antes do inicio da cirurgia'*?, Dessa
forma, o antibiético atinge niveis tissulares no
momento em que a incisdo € realizada®. Nesta
pesquisa, dos 24 idosos que receberam a medicagio
profilatica, apenas oito a realizaram de maneira
adequada, o que permite questionar a eficacia dos
demais.

A utilizagio de dreno foi observada em 35
(30,7%) idosos com infecgdo do sitio cirtrgico.
Em cinco (4,4%) prontudrios, essa informagio nio
foi registrada. Estudos’® demonstram que os
drenos atuam como vias de acesso para invasio
de tecidos previamente estéreis, 0 que permite a

Idosos com infecg@o do sitio cirdrgico

infecgdo do sitio cirargico. No presente estudo,
o uso de dreno ap6s o procedimento cirdrgico
apresentou uma tendéncia a que pacientes que
usam dreno tenham maior chance de mortalidade
do que aqueles que nio usam dreno (p= 0,080).

A infecgio do sitio cirdrgico aumenta em
média 5,5 vezes a possibilidade de reinternagio,
permanecendo o paciente hospitalizado por
aproximadamente 12 dias®. Os idosos submetidos
a reinternagio evoluiram para alta hospitalar, com
relagdo estatisticamente significativa (p=0,023).
Entretanto, esperava-se que a reinternaco estivesse
relacionada ao aumento da mortalidade entre os
idosos, por se tratar de um aumento no periodo
de internacdo total. Ressalta-se que essa
informagio nio foi encontrada em 18 (15,7%)
prontuarios.

Outro fator que esteve significativamente
associado com a mortalidade corresponde 2a
caracterizagio da infecgdo no sitio cirtirgico
(p=0,001). Verificou-se a ndo observancia nos
registros de 13 (11,4%) idosos sobre essa variavel
pesquisada. Observou-se que, entre os idosos com
infec¢des superficiais ou profundas (n=>57), apenas
nove (15,8%) foram a dbito, enquanto que entre
os 44 idosos com infec¢des de cavidade, 24
(54,5%) tiveram o mesmo desfecho.

Em estudo realizado com 5.742 pacientes®,
verificou-se a ocorréncia de 296 infec¢des do sitio
cirargico (5,1%), sendo 191 caracterizadas como
superficiais, 58 de incisdo profunda e 47 de 6rgdo
ou cavidade. Os dados encontrados convergem
aos de outro estudo!!, no qual a infec¢io do sitio
cirtrgico de cavidade prevaleceu entre os idosos.

Os resultados referentes a caracterizagio do
procedimento cirurgico sdo apresentados na
tabela 4. Foram investigados: procedimentos
cirurgicos realizados por idoso, classificagdo
cirurgica, primeira cirurgia realizada, duragio do
procedimento, potencial de contaminagio, indice
ASA, anestesia e administracio de hemoderivado
durante o procedimento.
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Tabela 4 - Procedimento cirargico realizado no idoso em relagdo ao desfecho de alta ou 6bito. Curitiba

- PR, 2010.
Variavel Classif n Alta Obito  Valor de p*
Procedimentos cirtrgicos 1 54 43 (79,6) 11 (20,4)
>2 57 31(544) 26 (456)  0,005*
Procedimentos realizados 1 54 46 (85,2) 8 (14,8)
por idoso 2 39 20 (51,3) 19 (48,7)
3 11 6(54,5) 5 (45,5)
4 6 2(333)  4(667)  0,001*
Classificagio cirtrgica Eletiva 88 65 (73,9) 23 (26,1)
Emergéncia 20 9 (45) 11 (55) 0,017*
Primeira cirurgia realizada Colecistectomia 21 14 (66,7) 7 (33,3)
Herniorrafia 17 15 (88,2) 2 (11,8)
Intestinal 52 35(67,3) 17 (32,7)
Géstrica 11 5 (45,5) 6 (54,5) 0,159 *
Laparotomia 2 1 (50) 1 (50)
Outras™** 11 7 (63,6) 4 (36,4)
Duragio da cirurgia (min) Até 60 6 5 (83,3) 1 (16,7)
612120 17 12(70,6) 5 (29,4)
121 a 180 26 19 (73,1) 7 (26,9
181 a 240 33 24(727)  9(27.3)
2412300 19 9(47,4) 10 (52,6)
> 300 6 4(667) 2(333) 0,460
Potencial de contaminagio Limpa 17 13 (76,5) 4 (23,5)
Potenc contam 33 23 (69,7) 10 (30,3)
Contaminada 21 15 (71,4)  6(28,6)  0,879°
Infectada 1 1 (100) 0(0)
fndice ASA I 23 14(609) 9 (39,1)
II 46 31(67,4) 15 (32,6)
I 35 24(68,6) 11 (31,4
v 6 4(667)  2(333) 1
Anestesia Geral 91 59 (64,8) 32 (35,2)
Peridural 12 10 (83,3) 2 (16,7)
Raquidiana 5 5 (100) 0(0) 0,129
Administr de hemoderivado Sim 14 8 (57,1) 6 (42,9)
durante o proced .
Nio 9  66(68,8) 30(31,3) 0,380

Resultados expressos por frequéncia (percentual)

* Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, p<0,05

@ Excluidas os casos de laparotomia e outras cirurgias.

® Excluidos os casos de cirurgias infectadas.

** Qutras cirurgias incluem: apendicectomia (2), hepatectomia (1), dermolipectomia (2), desbridamento (2), drenagem de abscesso (2),
pancreatectomia (1) e duodenopancreatectomia (1).



A submissdo a apenas um procedimento
cirirgico apresentou relagdo significativa
(p=0,005) com evolugo para alta hospitalar. Para
trés (2,6%) idosos, ndo foi possivel verificar essa
informagio. Desta forma, pode-se inferir que a
necessidade de realiza¢io de dois ou mais
procedimentos cirtrgicos durante o periodo de
internagio é considerada fator de risco para
mortalidade. Do mesmo modo, a realizagio de quatro
procedimentos cirurgicos foi considerada, nesse
estudo, fator de risco para mortalidade
estatisticamente significativo (p=0,001). Ainda, quatro
(3,5%) prontuarios ndo registravam esse dado.

A realizagdo de dois ou mais procedimentos
cirtrgicos inclui as laparotomias exploradoras,
geralmente relacionadas aos sinais de infecgdo da
ferida cirtrgica, tais como evisceragio e
deiscéncia. Segundo Wilson?, a realizagio de
cirurgia abdominal oferece risco para a formagio
de aderéncias que levam a obstrugio abdominal e
dificultam uma nova abordagem cirtrgica, como
as laparotomias. Outra predisposi¢do € a
colonizagdo bacteriana, que pode desenvolver
uma infec¢do com evolugdo para sepse de foco
abdominal.

Quanto a classificagio da cirurgia como eletiva
ou de emergéncia, ressalta-se que seis (5,2%)
prontudrios nio continham essa informagio;
ainda assim, observou-se que as cirurgias de
emergéncia estio significativamente relacionadas
a mortalidade (p=0,017). Esses dados sio
confirmados por outros autores,’* que
corroboram o fato de que, nas cirurgias
emergenciais, ndo ha tempo de realizar avaliagdes
clinicas pré-operatérias a fim de acompanhar as
doengas de base. Ainda, as técnicas cirtrgicas e as
barreiras de assepsia sdo anuladas com maior
frequéncia, devido ao risco iminente de morte
do paciente. Ao considerar o risco de morte e o
de infecgdo, esses autores afirmam que a equipe
de satde opta por salvar a vida do paciente, € a
infec¢do nio é o maior fator de preocupagio
naquele momento."

Entre as primeiras cirurgias realizadas, ndo se
observou relagdo significativa (p=0,159) com a
mortalidade. Do mesmo modo, nio houve

Idosos com infecg@o do sitio cirdrgico

significancia estatistica (p=0,460) na relagio entre
aduragio da cirurgia e a mortalidade. Esta variavel
nio foi registrada em sete (6,1%) prontuarios. O
tempo excessivo de cirurgia € aquele que ultrapassa
o tempo determinado pelo percentil 75, obtido na
distribui¢do dos varios grupos de cirurgia.’’ A
duragdo da cirurgia foi uma variavel divergente
ao que se encontra na literatura,®* que afirmam
que a mesma possui significativa associagio com
ainfecgio do sitio cirtrgico.

Nio apresentaram relagio significativa (valor
de p=0,879; 1;0,129; 0,380, respectivamente) com
a mortalidade: o potencial de contaminagio da
cirurgia, o indice ASA atribuido ao idoso, a
anestesia e a administracdo de hemoderivados
durante o procedimento cirirgico. Esses dados
divergem de autores*® que apontam o indice ASA
e o potencial de contaminag¢io como fatores
associados a infecgio do sitio cirargico.

Destaca-se que, para 42 (36,8%) idosos, nio
havia o registro da variavel potencial de
contaminago cirurgica, o que aponta um déficit
importante. O indice ASA, a anestesia utilizada
e a administracio de hemoderivados nio foram
registrados para quatro (3,5%), seis (5,2%) e quatro
(3,5%) idosos, respectivamente.

CONCLUSAOQ

Neste estudo, as caracteristicas referentes ao
perfil clinico nio foram consideradas fatores de
risco para a mortalidade entre os idosos
submetidos a cirurgias abdominais, que
desenvolveram infecgio do sitio cirtrgico.

Os fatores referentes a internagio cirtirgica do
idoso, que apresentaram relagdo significativa de
risco para mortalidade, incluem o tempo de
internagio total prolongado e a caracterizagdo da
. ~ , . .y . . -/
infecgdo no sitio cirtrgico de cavidade. A variavel
reinternagio teve associagio significativa para o
desfecho de alta hospitalar.

Quanto a categoria procedimento cirdrgico,
relacionaram-se significativamente & mortalidade
dos idosos: a realizacio de dois ou mais
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procedimentos cirurgicos, com destaque para
quatro cirurgias durante o mesmo periodo de
internamento e a classificagdo cirdrgica de
emergéncia.

Aponta-se a importancia em perfazer os
registros nos prontuarios dos idosos, pois o déficit
dos mesmos oferece viés as pesquisas, além de ser
direito do paciente que todas as informagdes
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