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ABSTRACT

Objective: to determine the incidence and associated factors of surgical site infection in femoral
osteosynthesis in a philanthropic hospital unit in the interior of Minas Gerais - Brazil. Method: cross-
sectional, descriptive, retrospective study conducted from February 2, 2017, to March 31, 2019. Data
were extracted from medical records and health care-related infection notification forms. Results:
the incidence of surgical site infections was 5.5%. 46.7% of the patients were readmitted, 26.7% had
surgical debridement and the mean length of stay was 13.5+6.2 days. No deaths were reported.
Antimicrobial prophylaxis was observed in 80% of the patients. Conclusion: the study contributed
to the generation of health and evaluation indicators that provided the tracking o¥ surgical site
infections and active surveillance for the construction of strategies to prevent institutional adverse
events.

DESCRIPTORS: Femoral Fractures; Surgical Wound Infection; Orthopedics; Disease Notification;
Public Health Surveillance.
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A infeccao do sitio cirdrgico (ISC) em cirurgias limpas para reducgao aberta de fraturas
do fémur e do quadril é considerada um evento adverso que eleva as taxas de readmissao
hospitalar, do uso de antibi6ticos, da morbimortalidade, da permanéncia hospitalar e dos
custos financeiros da instituicao?. Estudos internacionais apontam a prevalencia de ISC
em fratura de fémur de 3,6% a 4,8%'*%, enquanto nacionais mostram uma prevaléncia de
4,0%, a 4,9%"3.

A ISC é uma das complicagbes mais prevalentes em cirurgia ortopédica, e sua
incidéncia pode variar muito, dependendo das definicdes de infeccdo, localizacdo das
fraturas e padrbes cirdrgicos®. A infeccdo aumenta a possibilidade de formacédo de
abscesso, osteomielite e problemas de unido éssea, que poderao gerar efeitos negativos
a longo prazo na mobilidade dos membros nao lesionados ou articulagdes®39.

Estudos epidemioldgicos geralmente apontam a incidéncia das ISC em pacientes
ortopédicos em geral”, no entanto, ha uma caréncia de estudos que avaliem a incidéncia
de ISC em pacientes vitimas de fraturas de fémur e a caracterizacdo dessa populacéo.

A identificacdo do perfil descritivo, da conduta terapéutica e profilatica e dos
métodos de vigilancia adotados pode contribuir para a prevencao das ISC, que demanda,
além de lideranca efetiva e suporte institucional, a participacdo da equipe multidisciplinar,
cuja responsabilidade é favorecer a seguranca do paciente®?.

Além disso, nas instituicoes de salde ha uma deficiéncia de informacdes da ISC
devido a subnotificacdo dos casos®?. Diante do exposto, objetivou-se determinar a
incidéncia e os fatores associados da ISC em osteossintese de fémur em uma unidade
hospitalar filantrépica no interior de Minas Gerais.

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo, realizado em uma unidade hospitalar
de médio porte, referéncia em Ortopedia e Traumatologia para a regido ampliada de satde
do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. Foram incluidos no estudo pacientes =18 anos
de ambos os sexos na data do procedimento cirirgico, submetidos a osteossintese para
tratamento de fraturas do fémur e posteriormente notificados com ISC. E como fatores de
exclusdo, pacientes que passaram por tratamento conservador para resolucdo da fratura e
submetidos a procedimentos cirlrgicos em outras estruturas ésseas.

Os dados foram coletados de fontes secundarias, referentes ao periodo de
2 de fevereiro de 2017 a 31 de margo de 2019. O instrumento de coleta de dados foi
confeccionado pelos préprios pesquisadores de acordo com os parametros estudados
no prontuario e nas fichas de notificacdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude,
realizadas pelo Servico e Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH).

O instrumento passou por um pré-teste a fim de verificar as dificuldades de
preenchimento e necessidade de introducdo ou supressdo de varidveis. Ao final da
avaliacdo do pré-teste, foram incluidas as seguintes variaveis no instrumento de coleta de
dados: clinicas (diagnostico médico, tempo de internacao, tempo de cirurgia, reinternacoes
no periodo, leucograma, hemoglobina, necessidade de hemotransfusado, variacdo da
temperatura axilar e comorbidades); evolugao clinica (alta, transferéncia ou 6bito); potencial
de contaminagao quanto a cirurgia (limpa, potencialmente contaminada, contaminada ou
infectada); escore de avaliacdo pré-operatéria da Sociedade Americana de Anestesiologia
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(ASA); prescricao na alta; préteses utilizadas na sintese; uso de antibidtico (profilatico e
terapéutico); dados microbioldgicos; sexo e idade. Para quantificagdo do total de cirurgias
realizadas no tratamento das fraturas do fémur no periodo, foi analisado o Livro de Registros
Procedimentos Cirlrgicos e o software de gestdo hospitalar SPDATA®.

O célculo amostral foi realizado com base no teorema central dos limites, que
descreve a distribuicdo da média de uma amostra aleatéria de uma populagao nao normal
com variancia finita, calculada por meio de um intervalo de confianca de 95%, resultando
em 385 participantes. Os 385 prontuarios foram obtidos por meio de sorteio aleatério
simples. A perda amostral foi de 32%, devido a falta de informagdes nos prontuarios e,
sendo assim, 123 prontuérios foram substituidos. A coleta de dados foi realizada por dois
pesquisadores que receberam treinamento prévio sobre o instrumento e sobre as fichas e
registros utilizados pela instituicao para notificacao de ISC.

O SCIH da instituicdo utiliza o instrumento denominado roteiro de busca fonada:
egresso cirirgico para o rastreamento das ISC, que sdo realizados pela enfermeira do
SCIH apés 30 dias da alta hospitalar e, em caso de osteossintese com implante, até trés
mlesfes apds a intervencao cirlrgica. ldentificaram-se notificagdes decorrentes de ligacoes
telefonicas.

Apos identificagdo dos sinais clinicos que podem evidenciar possivel acometimento

do paciente por ISC, na busca fonada ou diagndstico médico durante internacao,

o profissional que faz a ligacdo é responsavel por preencher a ficha de notificacdo de

mfecgoes relacionadas a assisténcia a saude. Essa ficha de notificacdo também foi utilizada
neste estudo para complementar o instrumento de coleta de dados.

As variaveis quantitativas foram apresentadas por média (M) + desvio padrao (DP).
As variaveis categoricas foram representadas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Utilizou-se o software Statistical Package for the Socia Sciencel® versao 20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sob parecer n. 3.133.418.

RESULTADOS

A partir da anélise dos prontuarios e de acordo com os critérios de exclusao,
identificou-se 307 pacientes que foram submetidos a tratamento cirlrgico de fratura do
fémur (Figura 1).
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Legenda: ISC: Infecgdo do Sitio Cirdrgico; n: nimero absoluto; Pn: nimero de procedimentos.

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados e critérios de inclusao e exclusdo. Diamantina, MG, Brasil, 2019
Fonte: Autores (2019)

Para calculo da incidéncia de ISC, foram considerados 15 prontuérios que possuiam
notificacoes confirmadas de ISC decorrentes de osteossintese de fémur. A incidéncia de
ISC foi de 5,5%. Das amostras analisadas, 60% (9) eram homens e 40% (6) eram mulheres.
A idade das mulheres variou de 54 a 98 anos (55,9+24,6) e dos homens de 21 a 86 anos
(41,9+£19,1). O tempo médio de internacao foi de 13,5+6,2 dias.

Quanto ao desfecho da internacao, observou-se alta hospitalar em 73,3% (11) dos
casos e transferéncias para unidades de maior complexidade em 27,7% (quatro) das
internacoes. Nao houve registro de ébitos.

Comorbidades prévias foram identificadas em 60% da amostra e o risco cirirgico
no ato operatério variou de ASA | a lll. As topografias das fraturas foram a diafisaria,
transtrocanteriana, intercondileana, subtrocantérica e colo. O tempo médio do ato cirdrgico
em cada tipo de fratura foi de 112+46 minutos.

A Tabela 1 apresenta o perfil clinico e epidemiolégico dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 - Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com infecgao de sitio cirlrgico em fratura do fémur,
de acordo com o método e notificacdo. Diamantina, MG, Brasil, 2019 (continua)

Variaveis Ocorréncias Idade Média
n (%) M=DP
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 6 (40) -
Cardiopatia 4 (26,7) -
Diabetes Mellitus 3 (20) -
Dislipidemia 2(13,3) -
Insuficiéncia Renal Cronica 1(6,7) -

Mecanismo de Fratura

Acidente Automobilistico 7 (46,6) 34,7+5,4

Queda da Prépria Altura 6 (40) 76,7+6,4

Queda da Cama 1(6,7) 67,0+5,8

Queda de Escada 1(6,7) 70,0+£10,2
ASA

I 6 (40) -

I 3 (20) -

[ 5(33,3) -

VeV - -

Sem Registro 1(6,7) -
Potencial de contaminacao

Limpa 8 (53,3) -

Potencialmente contaminada 2(13,3) =

Contaminada 4 (26,7) -

Infectada - -

Sem registro 1(6,7) -
Tipo de osteossintese

Haste Intra Medular 6 (40) -

Fixador Externo 6 (40) -

Placas e parafuso 2(13,3) =

Artroplastia Total de Quadril 1(6,7) =
Topografia das fraturas

Diafisaria 6 (40) -

Transtrocanteriana 4 (26,7) -

Intercondileana 2(13,3) -

Subtrocantérica 2(13,3) =

Colo 1(6,7) =
Internacao

Alta Hospitalar 11(73,3) =
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Transferéncia 4 (27,7) =

Obito - -
Reinternacoes

Infeccao de Ferida Cirdrgica 4 (37)

Deiscéncia em Ferida Cirtrgica 3(27) =

Refratura associada a Deiscéncia de Ferida 2(18) -

Cirdrgica e Osteomielite Cronica

Deiscéncia de Ferida Cirlrgica associada a 1(9) =
Osteomielite Cronica

Refratura do Fémur 1(9) =

Prescricdo a Alta Hospitalar

Antibiético em regime domiciliar 10 (67) -
Profilaxia de Trombose Venosa Profunda 4 (27) -
Sem registro 1(6) -

Fonte: Autores (2019)

Quanto a média do nimero de procedimentos cirlrgicos realizados, verificou-se
4,0+3,6 para aqueles com duas ou mais internacoes, e 1,1+0,4 para participantes com uma
internacao. No sumario de alta, identificou-se prescricao de antibioticos no momento da
alta, para uso em regime domiciliar, medicacgoes sintomaticas e para profilaxia de Trombose
Venosa Profunda (TVP).

Quanto a antibidtico profilaxia das ISC no pré-operatério, foi observada administracao
em 80% (12) dos pacientes. O antibidtico padronizado era a Cefazolina. Nao se verificou
profilaxia em 20% (trés) dos pacientes. Verificou-se que 66,6% (10) dos pacientes que foram
notificados apds a alta hospitalar fizeram uso de antibidticos, ou seja, em 33,4% (cinco) dos
pacientes nao havia relato de uso de antibidticos.

A realizacado do desbridamento foi efetuada em 26,7% (quatro) dos pacientes
infectados, a média de desbridamento foi de 2,3+1,8. Em 73,3% (11) dos pacientes nao se
fez o desbridamento.

Os sinais clinicos associados a ISC foram divididos de acordo com o método de
notificacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais clinicos observados nos pacientes com ISC em fratura do fémur, de acordo com o método
e notificacdo. Diamantina, MG, Brasil, 2019 (continua)

Sinais Clinicos Notificacdo/ Sinais Clinicos Notificacdao/
Internacao Busca Fonada
Hospitalar n (%)
n (%)
Exsudado seroso ou sanguinolento 6 (100) Exsudado 1(11,1)
Seroso
Edema, hiperemia e aumento da temperatura local 5 (83,3) Dor local 2(22,2)
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Exsudato purulento, amarelado ou esverdeado 2 (33,3) Dor local 2(22,2)
Area endurecida ou flutuante no local 2 (33,3) Dor local 2(22,2)
Rebaixamento sensério e vémitos 1(16,6) Dor local 2(22,2)

Fonte: Autores (2019)

Na investigacao laboratorial, identificaram-se registros de infeccdo em 33,3% (cinco)
dos pacientes. Os registros das culturas detectaram 20% de Staphylococcus aureus, 20%
de Staphylococcus ssp., 20% de Escherichia coli, 40% de Enterobacter ssp. e 20% de
Edwardsiella ssp (Tabela 3).

Tabela 3 - Aspectos microbioldgicos dos participantes diagnosticados e terapia antimicrobiana adotada em
pacientes com fratura de fémur. Diamantina, MG, Brasil, 2019

Paciente Micro-organismo Antibiograma (resisténcia) Terapia Antimicrobiana
P1 Staphylococus Eritromicina, Teicoplamina Clindamicina, Gentamicina,
aureus Cefepime, Ciprofloxacino
P2 Staphylococus ssp Penicilina, Cefalotina, Eritromicina, Clindamicina, Gentamicina,
Coagulase Negativa Ciprofloxacino, Ampicilina Oxacilina, Rifampicina
P3 Escherichia coli Cefalotina, Clindamicina, Penicilina Oxacilina, Clindamicina

Enterobacter ssp

P4 Edwardsiella ssp Eritromicina, Ampicilina, Gentamicina, Clindamicina,
Sulfazotrim, Aztreonam, Cefalotina, Ciprofloxacino,
Penicilina, Clindamicina, Cefuroxima Vancomicina, Cefepime
Escherichia coli Penicilina, Cefotaxima, Tetraciclina,

Clindamicina,, Nitrofurantoina, Ampicilina,
Cefalotina, Acido Nalidixico, Sulfazotrim,
Norfloxacino

P5 Sem Crescimento - Ciprofloxacino,
Bacteriano Clindamicina

Fonte: Autores (2019)

Verificou-se que 53,3% (oito) dos pacientes necessitaram de hemotransfusdo de
concentrado de hemacias (escore de hemoglobina variou entre 5,5 a 10,2 g/dL) e que 33%
(cinco) apresentaram leucocitose (leucdcitos totais entre 11.100-16.200 mm3).

A investigacdo dos marcadores inflamatérios evidenciou em oito prontuarios
valores elevados da proteina C Reativa (maiores que 192 mg/dL). Em 87,5% (sete) dos
pacientes, verificaram-se valores elevados (maiores que 123 mm/hora) na velocidade
de hemossedimentagao. Na anélise da variacdo da temperatura corporal, evidenciou-se
elevacao da temperatura axilar >37,8 °C em 13,3% (dois) dos pacientes.
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O rastreamento de eventos adversos é importante na avaliacdo da qualidade da
assisténcia por gerar indicadores de risco. Neste estudo, foram identificadas 15 (5,5%)
notificacdes de ISC em fraturas de fémur. Estudos anteriores corroboraram com esses
resultados, quando também pesquisaram um grande niumero amostral de pacientes com
fraturas de fémur e identificaram uma pequena porcentagem de notificagées“®. O método
de vigilancia por busca fonada contribuiu expressivamente para o aumento da identificacao
das ISC. O rastreamento diminui as possibilidades de subestimar a incidéncia das ISC,
pois em casos de infecgdes superficiais, como abscesso cutaneo, o paciente geralmente é
acompanhado em regime ambulatorial com antibidticos orais, ndo necessitando de novas
admissoes hospitalares®4?),

No presente estudo predominou o sexo masculino, com uma maior incidéncia de
comorbidades. Estudos anteriores identificaram associacoes entre a ISC e a presenca de
doencas cronicas"¥. A comorbidade pode aumentar em até 0,35% a chance de ocorréncia
de ISC"¥. No que se refere a prevaléncia do sexo masculino, a literatura aborda que os
homens obtiveram risco cinco vezes mais alto de apresentar ISC, no entanto, ainda é
uma lacuna do conhecimento cientifico e necessita de estudos futuros para justificar a
associacao®.

O tempo médio de internagdo, neste estudo, foi inferior ao encontrado em um
estudo observacional de caso-controle, cujo tempo médio foi de 29+4,3 dias®”. Outro
estudo também encontrou valores superiores, com média de 24,6+ 57 dias para os
pacientes infectados; na auséncia de infeccéo, a média era de 15+3,4 dias”. Neste estudo,
nao houve registro de Obitos, no entanto, a instalacdo de processos infecciosos durante
a hospitalizagao aumenta o risco de mortalidade®. O National Healthcare Safety Network
(NHSN) retrata que as ISC apresentam a uma taxa de mortalidade de 3%, sendo que este
even(;clo(%dverso corresponde a 75% das infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde no
mundo!'9.

O potencial de contaminagao das cirurgias mais recorrente, neste estudo, foi a limpa
e, a medida que aumenta o potencial de contaminacao, a incidéncia de ISC pode aumentar
5|gn|f|cat|vamente (p<0,05)”. Desta forma, o monitoramento das ISC, especialmente nas
cirurgias limpas, € um indicador de qualldade da assisténcia prestada, pois pode evidenciar
falhas no cuidado e na técnica dos procedimentos cirirgicos, o que compromete a
recuperacgao. A realizacdo de miltiplos procedimentos cirurgicos no mesmo local esta
diretamente associada ao nivel de comprometimento das estruturas ésseas, e eleva o risco
do desenvolvimento de ISC, assim como a realizagao de cirurgias prévias no local de sitio
cirurgico 1.

No presente estudo, verificou-se que a média de procedimentos notificados pds-alta
foi inferior quando comparados aos notificados em regime hospitalar. Nesse caso, foram
necessarias novas admissoes hospitalares e um maior niUmero de intervengdes cirdrgicas
para o tratamento da ISC. Justifica-se esta abordagem em funcédo de que a infecgao pos-
operatdria pode estar relacionada a necessidade de desbridamentos cirdrgicos!'> ™.

O tempo maximo de 158 minutos do ato cirdrgico nas fraturas encontrado neste
estudo foi considerado de risco para ISC. Um estudo de coorte verificou que um tempo
superior a 120 minutos em artroplastias de quadril apresentou um risco maior de ISC
quando comparadas com aquelas com duracgdo entre 60 e 89 minutos?”. Outro estudo do
tipo transversal retrospectivo apontou que, a cada 60 minutos, houve elevacao de 64% do
risco de ISC®. Os autores destacaram ainda que o tempo cirirgico pode ser influenciado
por diversos fatores como experiéncia da equipe, disponibilidade de equipamentos,
compIeX|dade da fratura necessidade de desbridamento e dificuldade para posicionamento
da prétese®. Apesar da dificuldade em modificar esses fatores de risco, eles sio essenciais
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e Uteis para aconselhamento pré-operatério de pacientes e seus familiares em relagao ao
seu proprio perfil de risco para ISC.

Em relagdo as proéteses, diversos autores pesquisaram que a utilizacdo da fixacao
externa é um fator que elevou a probabilidade do desenvolvimento de ISC, no entanto,
sua implantacao é a melhor opgao de tratamento em muitos casos®441315),

Para a prevencao das ISC, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recomenda a administracdo de antibidtico profilatico em cirurgias ortopédicas com
implantes ou manipulacao éssea, que deve ocorrer até 60 minutos antes da incisdo cirurgica
e a descontinuacao do uso em 24 horas!®.

Apesar de este estudo nao ter realizado mensuracdo do tempo de aplicagdo do
antibiotico profilatico em relagcdo ao ato cirdrgico, foi evidenciada administracao de
Cefazolina em 80% dos pacientes. A Cefazolina profilatica é considerada um farmaco de
primeira opgao na profilaxia ortopédica®'”'?. A hemotransfusio foi necesséaria em 53% dos
pacientes, com os valores de hemoglobina variando entre 7,1g/dL a 14,1g/dL. O histérico
de anemia e hemoglobina pré-operatéria inferior a 12g/dL para homens e 11g/dL em
mulheres é um fator de risco para ISC, além de elevar o risco de mortalidade, pneumonia
pos-operatéria e o tempo de internacao hospitalar?. A realizacdo de hemotransfusao
eleva em trés vezes o risco de ocorréncia de ISC, e sua necessidade deve ser avaliada
considerando medidas de prevencao de infeccao®??20,

No que diz respeito as readmissoes hospitalares, verificou-se ISC devido a deiscéncia
em ferida cirdrgica; nova fratura associada a deiscéncia e a osteomielite cronica. Um estudo
retrospectivo evidenciou que as doencgas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
corresponderam a 8,5% das reinternagbes por complicagcoes cirlrgicas, incluindo
osteomielite, transtornos osteomusculares pés-procedimentos e da continuidade éssea'?.

Foi identificado um baixo nimero de registros de realizacdo de exames laboratoriais
para investigacao microbioldgica nas ISC®. E importante destacar que muitas das infec¢oes
foram notificadas apds a alta, o que contribuiu para o baixo percentual deste registro
laboratorial. Um estudo também identificou pequeno nimero na realizacdo desses exames,
e justificou que as infeccdes superficiais dispensam a realizagdo do exame microbiolégico®.

Quanto aos agentes etioldgicos, os resultados deste estudo foram divergentes
daqueles encontrados na literatura, que revelaram uma alta prevaléncia de Staphylococcus
aureus nas infecgbes de cirurgias ortopédicas®4??". Dos microrganismos identificados,
foi encontrada a espécie Edwardsiella ssp, bactéria encontrada em meio aquatico de
ambientes de agua doce ou salobra. Um estudo internacional retrospectivo de caso
controle identificou que a Edwardsiella tarda apresentou taxa de mortalidade de 44,6% em
pacientes com infeccdo em partes moles, associando a bacteremia a ingestao de animais
aquaticos contaminados(®.

A resisténcia antimicrobiana foi observada a uma ampla classe de antibidticos,
constituindo em um problema de saude publical'®?-2%, Estima-se que nos Estados Unidos
da América, 39% a 51% dos micro-organismos causadores de ISC apresentam resisténcia
aos antibidticos profilaticos padrao na pratica clinica®. A resisténcia antimicrobiana esta
relacionada ao uso inadequado de antibioticos, sobretudo ao tempo de duracao e intervalo
de tempo da antibioticoterapia’®?3.

Identificou-se neste estudo, através do sumario de alta, que 67% dos pacientes
receberam prescricao de antibiético em regime domiciliar, e 27% obtiveram prescricao
apenas de medicagdes sintomaticas e para profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP).
O Ministério da Saude destaca que a profilaxia de TVP deve ser realizada em pacientes
que passaram por cirurgia de grande porte e sua prescricao deve ser estendida apods a
alta hospitalar por um periodo de 28 a 30 dias em idosos!"”. Recentes estudos também
alertaram para o estimulo da deambulacdo precoce durante a internagdo como medida
preventiva de TVP, lesGes por pressao e atelectasias®'4.
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Autores destacaram que a deambulacédo precoce eleva as chances de alta hospitalar
precoce e, consequentemente, menor exposicao a infeccoes hospitalares®. Em relagao a
prescricao de antimicrobianos, a ANVISA recomenda que a profilaxia deva ser descontinuada
24 horas apos a realizacao da cirurgia, no entanto, este estudo evidenciou a manutencgao
das prescricbes até o momento da alta e se estendia até o uso em domicilio®.

As limitacoes deste estudo se referem as dificuldades de coleta de dados dos
prontuarios por se apresentarem incompletos ou ilegiveis.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugeriram que a incidéncia das ISC pode nao ter
definido a real incidéncia de infecgcbes em osteossintese de fémur, sobretudo devido
as subnotificacdes e inconsisténcias na vigilancia pos-alta. Sugere-se que os fatores
associados as ISC, como potencial de contaminacao, tipo de osteossintese, topografia da
fratura, uso de proteses, antibidticos, dados microbiol6gicos, mecanismos de fraturas e
comorbidades sejam inseridos nos protocolos pré, intra e pods cirdrgico da instituicdo. Tais
variaveis incluidas no protocolo de cirurgias seguras podem contrl%uw nao somente para
a geracao de indicadores para a pratica institucional, mas também para a resolugao de
lacunas relacionadas as ISC, em virtude de ser ainda desafio para a comunidade cientifica.

Folhas de verificacdo, como instrumento da qualidade, sdo sugeridas para
complementar o checklist cirdrgico no protocolo de cirurgias seguras da instituicao,
uma vez que o rastreamento das ISC e vigilancia ativa contr%uem para a construcao de
estratégias de prevencao, a partir da identificacdo de eventos adversos ocorridos na
instituicao. Este estudo pode contribuir ainda para subsidiar estudos analiticos futuros,
que podem aprofundar o conhecimento e o impacto das ISC associadas a fratura de fémur.
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INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO EM OSTEOSSINTESE DE FEMUR: INCIDENCIA E
FATORES ASSOCIADOS

RESUMO:

Objetivo: determinar a incidéncia e os fatores associados da infeccdo de sitio cirdrgico em osteossintese de fémur
em uma unidade hospitalar filantrépica no interior de Minas Gerais - Brasil. Método: estudo transversal, descritivo
e retrospectivo conduzido no periodo de 2 de fevereiro de 2017 a 31 de marco de 2019. Os dados foram extraidos
dos prontuérios e das fichas de notificacdo das infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude. Resultados: a incidéncia
de infecg¢bes de sitio cirdrgico foi de 5,5%. 46,7% dos pacientes foram reinternados, 26,7% fizeram desbridamento
cirdrgico e o tempo médio da internagdo foi de 13,5+6,2 dias. Ndo houve registro de ébitos. A profilaxia antimicrobiana
foi observada em 80% dos pacientes. Conclusdo: o estudo contribuiu para a geracdo de indicadores de saide e de
avaliacdo que proporcionaram o rastreamento das infec¢ées de sitio cirdrgico e vigilancia ativa para a construgao de
estratégias de prevencdo de eventos adversos institucionais.

DESCRITORES: Fraturas do Fémur; Infeccdo da Ferida Cirurgica; Ortopedia; Notificacdo de Doencas; Vigildncia em
Saude Publica.

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN LA OSTEOSINTESIS FEMORAL: INCIDENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN:

Objetivo: determinar la incidencia y los factores asociados a la infeccién del sitio quirirgico en osteosintesis femoral
en una unidad hospitalaria filantrépica del interior de Minas Gerais - Brasil. Método: estudio transversal, descriptivo
y retrospectivo realizado en el periodo comprendido entre el 2 de febrero de 2017 y el 31 de marzo de 2019. Los
datos se extrajeron de las historias clinicas y de los formularios de notificacién de infecciones relacionadas con la
atencidn sanitaria. Resultados: la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico fue del 5,5%. El 46,7% de los pacientes
reingresaron, el 26,7% fueron sometidos a desbridamiento quirdrgico y la duracién media de la estancia fue de 13,5+6,2
dias. No habia registro de muertes. La profilaxis antimicrobiana se observé en el 80% de los pacientes. Conclusién:
el estudio contribuyé a la generacién de indicadores de salud y evaluacién que proporcionaron el seguimiento de
las infecciones del sitio quirdrgico y la vigilancia activa para la construccién de estrategias de prevencién de eventos
adversos institucionales.

DESCRIPTORES: Fracturas del Fémur; Infeccién de la Herida Quirdrgica; Ortopedia; Notificaciéon de Enfermedades;
Vigilancia en Salud Publica.
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