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Resumo

As Infecgbes de Sitio Cirargico (ISC) representam uma das principais complicacdes entre os
pacientes submetidos a cirurgias, destacando-se as ocorridas em cirurgias ortopédicas
dependentes de implantes, que comumente se manifestam apés a alta hospitalar, portanto a
vigilancia destes pacientes ap0s alta € essencial para deteccdo precoce da ISC. Objetivo:
objetivou-se identificar o intervalo de tempo entre a realizacdo da cirurgia e a manifestagdo das
ISC de tais pacientes. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, que utilizou
artigos selecionados nas bases de dados da Pubmed, Science Direct, e Scopus. Resultados:
Identificou-se o tempo de manifestacdo da ISC em 30 dias, sendo a infeccdo de
orgaol/cavidade a de maior incidéncia (57,9%); o método de vigilancia predominante nos
estudos analisados foram ligacdes telefonicas (57,8%); e a vigilancia por 30 dias foi descrito
em 41,7% desses. Concluséo: Verificou-se assim que a mudanca dos critérios proposta pelo
NHSN/CDC para vigilancia apés a alta hospitalar, de 30 a 90 dias se justifica diante do tempo
de manifestagcéo da ISC predominante nos estudos analisados.

Palavras-chave: cirurgia, infeccéo hospitalar, prevencéo e controle, ortopedia.

Abstract

Surgical site infection after orthopedic implant surgery

The Surgical Site Infections (SSI) represent one of the major complications among patients
undergoing surgery, especially those that occurred in dependent orthopedic implants, which
usually manifest after hospital discharge, so the monitoring of these patients after discharge is
essential for early detection of SSI. Aim: The aim of this study was to identify the time interval
between the surgery and the manifestation of SSI of such patients. Methods: We conducted an
integrative literature review, which used articles selected from the Pubmed, Science Direct, and
Scopus databases. Results: The manifestation time of SSI in 30 days was identified, and the
body of infection/cavity the highest incidence (57.9%); the predominant method of monitoring in
the analyzed studies were phone calls (57.8%); and surveillance for 30 days was described in
41.7% of these. Conclusion: It was verified that changing the criteria proposed by NHSN / CDC
for surveillance after discharge, 30 to 90 days is justified by the prevailing SSI manifestation of
time in the studies analyzed.

Key-words: surgery, hospital infection, prevention and control, orthopedics.

Resumen

Infeccién del sitio quirdrgico después de cirugias ortopédicas dependientes de implante
Las Infecciones del Sitio Quirargico (ISQ) representan una de las principales complicaciones
entre los pacientes sometidos a cirugias, destacandose las ocurridas en cirugias ortopédicas
dependientes de implantes, que comunmente se manifiestan después del alta hospitalaria, por
lo tanto la vigilancia de estos pacientes después de alta es esencial para la deteccion precoz
de la ISQ. Objetivo: Se objetivé identificar el intervalo de tiempo entre la realizacion de la
cirugia y la manifestacion de las 1SQ de tales pacientes. Métodos: Se realizd una revision
integrativa de la literatura, los articulos utilizados en esta revision fueron seleccionados en las
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bases de datos de Pubmed, Science Direct, y Scopus. Resultados: Se identifico el tiempo de
manifestacion de la 1SQ en 30 dias, siendo la infeccién de érgano/cavidad la de mayor
incidencia (57,9%); el método de vigilancia predominante en los estudios analizados fueron
llamadas telefénicas (57,8%); y la vigilancia por 30 dias fue descrita en el 41,7% de ellos.
Conclusion: Se verificé que el cambio de los criterios propuesto por el NHSN / CDC para
vigilancia después del alta hospitalaria, de 30 a 90 dias se justifica ante el tiempo de
manifestacion de la ISQ predominante en los estudios analizados.

Palabras-clave: cirugia, infeccidn hospitalaria, prevencién y control, ortopedia.

Introducao

As Infeccdes de Sitio Cirdrgico (ISC) sao consideradas uma das mais importantes
dentre as InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e, atualmente, representam a
principal causa de infeccdo entre os pacientes hospitalizados nos servicos de salde dos
Estados Unidos [1,2].

No contexto epidemioldgico, dentre as ISC, destacam-se as ocorridas em cirurgias
ortopédicas dependentes do uso de implantes como as artroplastias de quadril e joelho. Entre
0s anos de 2006 a 2008 o National Healthcare Safety Network (NHSN) registrou a realizagéo
de mais de um milh&o de cirurgias de artroplastias de joelho e quadril nos hospitais americanos,
onde a taxa de ISC reportada variou entre 0,7% a 1,6% para artroplastias do joelho e 0,7% a
2,4% para artroplastias de quadril, o que resultou em uma média estimada de cerca de 6.000 a
20.000 pacientes com ISC [3].

As ISC em artroplastias de quadril e joelho consistem em infec¢fes profundas com
impacto direto no tempo de permanéncia hospitalar, prolongando a internacéo entre 2 a 49 dias
[4], aumentando custos com tratamentos diagndsticos e terapéuticos, estimando-se que sejam
gastos cerca de 566 milhdes de délares ao ano nos Estados Unidos, e 1,5 a 19,1 bilhées de
euros no Reino Unido. Além de delongar o uso de antibidticos e a possibilidade de
reabordagem cirlrgica, potencializando os riscos de morbimortalidade dos pacientes
acometidos [1,5,6].

No entanto, tais infeccdes se manifestam em sua maioria apds a alta hospitalar,
prejudicando muitas vezes estabelecer seu conhecimento e real incidéncia, bem como o
intervalo de manifestacdo, sobretudo ap6s o NHSN sugerir que a vigilancia das ISC, antes
padronizada para ser realizada até um ano, fosse restrita a 90 dias a partir da data da cirurgia
[7]. Ressalta-se que a vigilancia apds a alta hospitalar é essencial para identificacdo real das
taxas de ISC e deve ser realizada independente do método, pelos estabelecimentos de saude.

Nessa perspectiva, conhecer o intervalo de manifestacdo da ISC em pacientes
submetidos a implantes de prétese de joelho e quadril pode consolidar a proposta de alteragéo
do periodo de vigilancia pés-alta desses pacientes a ser adotada pelos servigos de vigilancia e
controle de infec¢cdo, em conformidade com as recomendacdes do NHSN/CDC. Diante do
exposto, este estudo teve como objetivo identificar o intervalo de tempo entre a realizacdo da
cirurgia e a manifestacdo das ISC de tais pacientes.

Material e métodos

Tratou-se uma revisdo integrativa da literatura, a qual busca evidéncias por meio da
andlise de multiplos estudos, a fim de possibilitar a sintese do conhecimento e determinacao de
lacunas, proporcionando suporte na tomada de decis@es [8]. Os artigos utilizados nesta revisédo
foram selecionados nas bases de dados da Pubmed, Science Direct, e Scopus.

A selecdo dos artigos ocorreu no periodo de julho a setembro de 2016 e foram
utilizados descritores controlados de acordo com a nhomenclatura DeCs e MeSh: readmisséo do
paciente, implante de protese, cirurgia ortopédica. E descritores ndo controlados: tempo de
manifestagdo da infeccdo do sitio cirargico; readmissdo por infeccdo do sitio cirdrgico e
artroplastias e vigilancia pos-alta hospitalar, de forma isolada. Foram realizadas as associagfes:
cirurgia ortopédica AND readmissao do paciente; vigilancia pos-alta hospitalar AND implante de
protese e readmisséo por infecgdo do sitio cirGrgico AND cirurgia ortopédica.

Delimitou-se como critérios de inclusdo estudos originais, publicados entre os anos de
2011 a 2016, na integra, disponiveis gratuitamente, sem restricdo de idiomas e que trataram do
periodo de manifestacdo da ISC em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas com
implante de préteses e sua vigilancia ap6s a alta hospitalar. Artigos que abordaram
especificamente métodos diagndsticos da ISC, ou tempo de tratamento da ISC foram excluidos.
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Os artigos foram separados por ano de publicacdo, a fim de comparar o tempo de
manifestacdo da ISC nos pacientes acometidos, e sua conformidade ou ndo com as
recomendacBes do NHSN/CDC publicadas em 2015. E foram analisados quanto ao nivel de
evidéncia e a sua frequéncia descrita nos artigos.

A analise do nivel de evidéncia baseou-se na categorizagdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) dos EUA [9], em que os estudos séo classificados de acordo
com sua abordagem metodoldgica em seis niveis: 1: evidéncias resultantes da meta-analise
(estudos clinicos controlados e randomizados); 2: obtidas de estudos experimentais; 3:
evidéncias de estudos quase experimentais; 4: estudos descritivos (ndo experimentais) ou
qualitativos; 5: resultados provenientes de relatos de caso/experiéncia; e 6: evidéncias
baseadas em opinides ou consensos de especialistas. Os resultados foram representados por
meio de graficos e tabelas. Os resultados foram apresentados por meio de gréficos e tabelas
de acordo com o tempo de manifestacdo, tipo da ISC e periodo de vigilancia apés a alta
hospitalar.

Resultados

Foram selecionados 71 artigos, dos quais apés leitura analitica delimitou-se 19 de
acordo com os critérios de inclusédo e exclusao predefinidos para este estudo. Os artigos foram
encontrados a partir das bases de dados nas seguintes propor¢des: Pubmed (3/19), Science
Direct (15/19), Scopus (1/19). Foram publicados nos ultimos cinco anos 2012 (3/19), 2014
(4/19), 2015 (5/19) e 2016 (7/19). As informacdes acerca do ano de publicacdo e nivel de
evidéncia estdo representadas no quadro 1.

Quadro 1 - Relagdo entre ano e nivel de evidencia dos artigos analisados, (n=19); 2011- 2016.

Titulo Autor Ano N'Yelde.
evidéncia
Multicentre study of infection incidence in knee Jaen et al.
: 2012 3
prosthesis. [10]
Surgical site infection surveillance: a Scottish Sullivan et al. 2012 4
perspective (2003-2010). [11]
Epidemiology of surgical site infections after total hip Conteras et
and knee joint replacement during 2007-2009: a al.[12] 2012 4
report from the VINCat Program. '
Incidence of infection in orthopedic surgeries: Do we | Carneiro et al.
. 2014 1
actually know it? [13]
The impact of pre-operative weight loss on incidence Inacio et al
of surgical site infection and readmission rates after ' 2014 3
s [14]
total joint arthroplasty
Understanding readmission after primary total hip Saucedo et 2014 4
and knee arthroplasty: Who's at risk? al.[15]
Are there identifiable risk factors and causes
associated with unplanned readmissions following Kheir et al.[16] | 2014 4
total knee arthroplasty?
Characterization of hip and knee arthroplasties and Pinto et al.
. I : 2015 3
factors associated with infection [17]
Etiology of readmissions following orthopaedic Maslow et al
procedures and medical admissions a comparative [18] " | 2015 4
analysis.
Surgical site infections after hip arthroplasty in Lower et
Norway, 2005-2011: Influence of duration and 2015 4
. . : . al.[19]
intensity of postdischarge surveillance.
Two-day length of stay is not inferior to 3 days in Bini. Inacio e
total knee arthroplasty with regards to 30-day " 2015 3
o Cafri [20]
readmissions.
Predictors of hospital readmission following revision | Belmont et al.
2015 3
total knee arthroplasty. [21]
Health insurance database for post-discharge Meur et al.
) . o : . 2016 4
surveillance of surgical site infection following [22]
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arthroplasty.
Use of a provincial surveillance system to
characterize postoperative surgical site infections
after primary hip and knee arthroplasty in Alberta, May etal. [23] | 2016 4
Canada.
Which hospital and clinical factors drive 30- and 90- Kurtz et al. 2016 4
day readmission after TKA? [24]
Risk factors predict increased length of stay and Keswani et al.

O ) SN 2016 3
readmission rates in revision joint arthroplasty. [25]
Simultaneous bilateral versus unilateral total knee
arthroplasty: A comparison of 30-day readmission Hart et al. [26] | 2016 1
rates and major complications.
Discharge destination after revision total joint Keswani et al
arthroplasty: An analysis of postdischarge outcomes [27] "1 2016 3
and placement risk factors
Shorter hospital stay and lower 30-day readmission Drager et al
after unicondylar knee arthroplasty compared to total 28] ' 2016 4
knee arthroplasty.

Dentre os estudos analisados, 36,8% (n = 7) avaliaram a ISC em artroplastias de joelho;
15,8% (n = 3) em artroplastias do quadril; e 47,3% (n = 9) em ambas as cirurgias. No tocante a
prevaléncia da ISC, 52,6% (n = 10) dos estudos apresentaram esta informacéo. Destes, 21% (n
= 4) apontou que a ISC acometeu entre 2,1% a 4,1% dos pacientes submetidos a artroplastias
do joelho; 5,3% (n = 1) registrou uma taxa de ISC de 1,1% em artroplastias de quadril; e em
26,8% (n = 5) a prevaléncia variou entre 1,5% a 5,7% para ambas as artroplastias. Quadro 2.

Quadro 2 — Prevaléncia da ISC em artroplastias do joelho e quadril, descritas em estudos. (n =

10); 2011-2016.

Autor/ano Prevaléncia da ISC
Artroplastias do Artroplastias do Artroplastias do
joelho (n = 4) quadril (n = 1) quadril e do joelho (n
= 5)
Jaen et al. 2012 [10] 2,1% - -
Contreras et al. 2012 - - 3,0%
[12]
Carneiro et al. 2014 - - 1,5%
[13]
Inacio et al. 2014 [14] - - 12a1,6%
Pinto et al. 2015 [17] - - 5,7a2,8%
Bini et al. 2015 [20] 3,6% - -
Meur et al. 2016 [22] - 1,1% -
May et al. 2016 [23] - - 12al1,7%
Hart et al. 2016 [26] 3,6% - -
Drager et al. 2016 2,4% - -
[28]

A relagdo do tempo de manifestacdo conforme o sitio acometido pela ISC esta

representada no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Tempo de manifestacdo da Infeccdo do Sitio Cirlrgico de acordo com o sitio
acometido (n = 19); 2010-2016.

O método de vigilancia ap6és a alta foi descrito em todos os artigos analisados e
consistiu em ligacdes telefénicas, envio de questionarios aos pacientes, observagdo direta,
retorno ambulatorial, e revisao de readmiss6es/andlise de prontuarios. Grafico 2.
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Grafico 2 — Métodos de Vigilancia da Infeccdo do Sitio Cirdrgico apos a alta hospiotaloar de
artroplastia de quadril e joelho (n = 19), 2011-2016.

Para a realizagéo da vigilancia dos pacientes apds a alta hospitalar, identificou-se que
esta pratica foi descrita em todos os estudos, no periodo entre 30 dias até um ano da data da
cirurgia, considerando que alguns estudos apresentaram mais de um intervalo de vigilancia.
Gréfico 3.
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Grafico 3 — Periodo de vigilancia apés a alta hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas com implante de préteses (n = 19), 2011-2016.

No que diz respeito ao periodo de vigilancia pds-alta hospitalar, adotado antes e apés
as novas recomendacdes do NHSN/CDC de 2015, percebeu-se que estudos publicados apos
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este ano descreveram tempo de vigilancia similar em relacdo aos anteriores, no entanto,
destes, 41,7% apontaram o periodo de 30 dias. Grafico 4.
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Grafico 4 — Periodo de vigilancia ap6s a alta hospitalar em funcdo da ano de publicagéo (n =
19), 2011-2016.

No tocante ao método de vigilancia descrito nos estudos, em funcdo do ano de
publicacdo, predominou a vigilancia pés-alta por meio de ligacdes telefénicas, verificando-se no
ano de 2012 uma frequéncia de uso deste método em 75% (n = 3) dos casos analisados; em
2014 e 2015 em 50% (n = 2) dos estudos e em 2016 em 36,3% (n = 4).

A revisdo de prontuarios e exames dos pacientes foi demonstrada em 25% (n = 1) dos
estudos publicados em 2012; 50% (n = 2) em 2014; 33,3% (n = 2) em 2015 e em 27,2% (n = 3)
em 2016. A avaliacdo por observacao direta do paciente foi descrita apenas entre os anos de
2015 e 2016, na proporcao de 33,3% (n = 2) e 36,3% (n = 4) respectivamente.

Discusséo

A identificacdo da ISC consiste em uma acdo fundamental para promover a seguranga
do paciente. Nesse sentido a préatica de vigilancia apds a alta hospitalar dos pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas com implante de préteses é crucial para deteccdo precoce
de casos, possibilitando a monitoracdo e intervencdo rapida dos eventos adversos que
acometem os pacientes [1].

Nos artigos analisados, o periodo para o desenvolvimento e identificacdo da ISC variou
entre 30 dias a um ano apods a cirurgia, predominando, no entanto, a readmisséo de pacientes
no periodo de 30 a 90 dias, em conformidade com as novas diretrizes propostas pelo CDC [7].
Um estudo realizado em Chicago entre os anos de 2006 a 2010 identificou que, dos pacientes
submetidos a cirurgias de artroplastias do quadril e joelho que desenvolveram a ISC, em 4,2%
a ISC se manifestou em um periodo de 30 dias e 7,8% até 90 dias [15].

Corroborando os resultados deste estudo e das novas recomendacdes do NSHS 2015,
outra pesquisa realizada na Califérnia [29], entre 2006 e 2009, identificou o tempo de
manifestacdo da ISC em 2.114 cirurgias de artroplastia total do quadril e 2.465 de artroplastias
total do joelho. Notificou que 60% das ISC apés cirurgias do quadril e 54% apéds joelho
ocorreram no prazo de 30 dias; enquanto 16% e 14%, respectivamente, ocorreram entre 60
dias e 5% e 6% manifestaram no periodo de 90 dias apés a data da cirurgia [29].

No tocante ao tempo recomendado para o acompanhamento dos pacientes submetidos
a cirurgias com implante de proteses, embora as novas diretrizes do NHSN sugiram que
aconteca entre 30 e 90 dias [7], o periodo predominantemente descrito nos artigos foi de um
ano, mesmo nos estudos publicados apés as novas recomendages do NHSN/2015.

Todavia, a recomendacao da vigilancia apés a alta hospitalar até 90 dias apds a
cirurgia tem sido fundamentada por outros aspectos como o financeiro. Estudo realizado na
Finlandia [30] identificou que o gasto estimado com a vigilancia pds-alta hospitalar € de 15
euros por paciente, totalizando cerca de 14.500 euros anualmente. No Reino Unido um estudo
[31] evidenciou que, a cada cinco meses, gastam-se aproximadamente 5.200 euros com
ligacdes telefbnicas aos pacientes para investigacdo da ocorréncia da ISC.
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Os recursos utilizados para a vigilancia pds-alta, representa um impacto importante na
relacdo de custos para as instituicdes, especialmente quando acrescida da demanda de
recursos humanos para sua realizacdo. Estima-se que cada enfermeiro necessite de
aproximadamente 18,5 horas semanais para investigar a ISC [31].

No que diz respeito aos métodos de vigilancia apds a alta hospitalar, a observacéo
direta é considerada como “padrdo-ouro” para identificacdo da ISC por permitir a avaliacdo
direta da ferida operat6ria [7], entretanto consiste em um método que exige a disponibilidade e
treinamento de profissionais, dificultando a ades&o de muitas instituicdes [32].

Um estudo holandés [33] avaliou a incidéncia da ISC no periodo de 1999 a 2008, e
corrobora a diretriz do CDC ao demonstrar que 62% das ISC foram detectadas a partir de
observagbes feitas por profissionais especializados, dentro das instituicbes responsaveis;
justificando que o uso deste método impacta na economia de tempo e custos, reforcando a
restricdo do periodo de avaliagdo dos pacientes de um ano para 90 dias, conforme as novas
diretrizes do NHSN [33].

A seguir da observacao direta o CDC recomenda a revisdo de prontudrios e exames
dos pacientes e por Ultimo os inquéritos eletrdnicos, ou telefénicos que podem ser realizados
por meio de e-mails, cartas ou ligacdes [7]. Tais métodos, no entanto, podem ser afetados pela
inabilidade dos pacientes em avaliar a prépria ferida cirdrgica e consequentemente n&o
informarem de forma satisfatdria as condi¢des para ocorréncia da ISC [7].

Ressalta-se que a observacdo direta dos pacientes consiste em um importante
indicador para as instituicdes hospitalares devido a identificacdo e readmisséo dos pacientes
nos locais onde suas cirurgias foram realizadas, favorecendo a notificacdo da ISC e
reabordagem dos pacientes em tempo habil, proporcionando maior seguranca aos pacientes
acometidos.

No entanto, além do método a ser adotado, custo agregado, demanda de recursos
humanos, o presente estudo apontou que ndo ha duvida da manifestacdo de tais infeccdes
dentro desse periodo de 90 dias, 0 que corrobora as novas recomendac¢fes do NHSN de 2015,
facilitando a organizacdo dos servicos de vigilancia das infec¢es para otimizagao desse tempo
sugerido, reduzindo custos e facilitando que o mesmo seja conduzido.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos, verificou-se que a mudancga dos critérios proposta pelo
NHSN/CDC, para vigilancia ap6s a alta hospitalar, de 30 a 90 dias apés a data da cirurgia se
justifica diante do tempo de manifestacdo da ISC encontrado na maior parte dos estudos.
Deve-se considerar, no entanto, o investimento nos métodos de vigilancia objetivando sua
execucdo de maneira eficiente, visto que sua efetividade varia de acordo com o perfil de cada
instituicdo bem como dos pacientes hospitalizados.

Todavia essa mudanca € possivel e representa um ganho substancial para os servigos
de salde, com a finalidade de investir em intervalos menores de vigilancia e uma confiabilidade
na obtencéo desses dados. A recomendacdo anterior, por um ano a partir da data de cirurgia,
na maioria das instituicbes representava um desafio maior para o alcance e monitorizacdo dos
pacientes, 0 que impactava na execucao fidedigna da vigilancia apds a alta.

Ressalta-se que, para consolidar a mudanca de reducdo do periodo de vigilancia,
estudos prospectivos devem ser realizados a fim de concretizar as novas recomendagdes.
Além disso, devem permitir a sinaliza¢@o das medidas de vigilancia, especialmente no tocante
as cirurgias ortopédicas com uso de implante, que, quando ocorrem, resultam em um impacto
negativo para os pacientes e instituicdes. Nesse sentido a mudanca de critérios pode propiciar
0 conhecimento e confiabilidade mais precisos dos métodos de vigilancia melhorando a
producéo de indicadores e, consequentemente, a assisténcia aos pacientes acometidos pela
ISC.
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