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RESUMO

A Infec¢do do Sitio Cirtrgico (ISC) é definida como um
processo infeccioso inflamatério da ferida ou cavida-
de operatéria. O estudo teve como objetivo identificar
a incidéncia de infeccédo do sitio cirtirgico no periodo
pés-operatério em pacientes submetidos a cirurgias
eletivas ortopédicas, classificar o tipo de cirurgia
quanto ao potencial de contaminacéo e caracterizar
a ferida operatéria quanto ao grau de infeccdo. Estu-
do descritivo de cardter exploratério com abordagem
quantitativa, realizado com 140 pacientes durante
consulta em pds-operatério de cirurgia ortopédica
no ambulatério de retorno localizado em um Hospital
Geral do Estado de Sergipe. Dos 140 pacientes que
compareceram ao retorno no pds-operatério de cirur-
gia ortopédica, 122 (80%) foram do sexo masculino
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e 28 (20%) do sexo feminino. Quanto a faixa etaria,
131 (93,6%) pacientes encontravam-se entre 18-59
anos, e 9 (6,4%) acima dos 60 anos. A maior parte
das cirurgias ortopédicas foi classificada como cirur-
gias limpas, 129 (92,10%), e apenas 11 (7,90%) foram
classificadas como infectadas. Foram detectadas 78
ISC (55,8%), sendo que 60 dessas infeccdes (42,9%)
foram classificadas como infecgdo do sitio cirtrgico
incisional superficial e 18 infeccdes (12,9%) classifi-
cadas como infecgdo do sitio cirtirgico incisional pro-
funda. Na relagdo entre a classificagdo cirtrgica e a
classificagdo da infecgdo do sitio cirtirgico, o estudo
mostrou que entre as cirurgias limpas, 62 procedi-
mentos (48,1%) ndo apresentaram sinais de infec¢3o.
A diabetes mellitus, a hipertensao, a cirurgia prolon-
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gada, o uso de fixador externo, o tempo pré-operaté-
rio prolongado e o uso de material de implante foram
identificados como fatores de risco para ISC.

ABSTRACT

The Surgical Site Infection (SSI) is defined as an inflam-
matory infectious process of the wound or surgical cavity.
The study aimed to identify the incidence of surgical site
infection in the postoperative period in patients under-
going elective orthopedic surgery, classify the type of sur-
gery and the potential for contamination and characterize
the wound on the degree of infection. Descriptive explo-
ratory study with a quantitative approach, carried out
with 140 patients during consultation on post-operative
orthopedic surgery in return clinic located in a general
hospital of the state of Sergipe. Of the 140 patients who
attended the return postoperative orthopedic surgery,
122 (80%) were male and 28 (20%) were female. As for
age group, 131 (93.6%) patients were between 18-59
years, and 9 (6.4%) over 60 years. Most orthopedic sur-
geries were classified as clean 129 (92.10%), and only 11

RESUMEN

La Infeccién del Sitio Quirtrgico (ISQ) se define como un
proceso infeccioso inflamatorio de la herida o de la cavi-
dad quirtirgica. El estudio tuvo como objetivo identificar la
incidencia de infeccién del sitio quirtrgico en el postope-
ratorio en pacientes sometidos a las cirugias electivas or-
topédicas, clasificar el tipo de cirugia cuanto al potencial
de contaminacién y caracterizar la herida en el grado de
infeccién. Estudio exploratorio descriptivo con abordaje
cuantitativo, realizado con 140 pacientes durante la con-
sulta en la cirugfa ortopédica postoperatorio en la clinica
de retorno situado en un Hospital General del estado de
Sergipe. De los 140 pacientes que asistieron al retorno en
el postoperatorio de cirugia ortopédica, 122 (80%) eran
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(7.90%) were classified as infected. 78 SSI were detected
(55.8%), 60 of these infections (42.9%) were classified
as surgical site infection superficial incisional and 18
(12.9%) classified as surgical site infection deep inci-
sional. The relationship between surgical classification
and the classification of surgical site infection, the study
showed that among the clean surgeries, 62 procedures
(48.1%) showed no signs of infection. Diabetes Melli-
tus, hypertension, prolonged surgery, the use of exter-
nal fixation, prolonged preoperative time and use of the
implant material were identified as risk factors for SSI.

KEYWORDS

Surgical Wound Infection. Perioperative period. Or-
thopedics.

hombres y 28 (20%) eran mujeres. En cuanto a grupos de
edad, 131 (93,6%) pacientes tenfan entre 18-59 afios, y 9
(6,4%) mayores de 60 afios. La mayoria de las cirugfas or-
topédicas fueron clasificadas como limpia 129 (92,10%),
y solo 11 (7,90%) fueron clasificados como infectados.
Fueron detectados 78 ISC (55,8%), 60 de estas infeccio-
nes (42,9%) fueron clasificadas como infeccién del sitio
quirtrgico superficial incisional y 18 infecciones (12,9%)
clasificados como infeccién del sitio quirdrgico incisional
profundo. En la relacién entre la clasificacién quirdrgicay
la clasificacién de lainfeccién del sitio quirtrgico, el estu-
dio mostré que entre las cirugias limpias, 62 procedimien-
tos (48,1%) no mostraron signos de infeccién. La diabetes
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mellitus, la hipertensidn, la cirugia prolongada, el uso de
la fijacién externa, el tiempo preoperatorio prolongado y
uso de material de implante fueron identificados como
factores de riesgo de ISC.

1INTRODUGAO

A infecgdo hospitalar é um termo que define toda
infecgdo adquirida na admissdo, na permanéncia e na
alta do paciente em um servigo de salde hospitalar,
considerada mundialmente um problema de salde
publica e classificada conforme sua tipologia em infec-
¢do respiratéria, vascular, urindria e infecgdo do sitio
cirtirgico (ISC). Neste sentido, a ISC é considerada uma
infecgdo hospitalar por se tratar de infecg¢do adquirida
em procedimento cirdrgico com um tempo de encuba-
¢do que varia de 3 a 8 dias, e corresponde a 20% dos
casos segundo a National Nosocomial Infection Sur-
veillance System (NNIS) (AGUIAR ET AL., 2012).

A ISC é definida como um processo infeccioso
inflamatério da ferida ou cavidade operatéria e des-
taca-se como um dos principais tipos de infeccdo na
assisténcia em pacientes cirlrgicos hospitalizados.
Ocupando a terceira posi¢do com 14 a 16% dos ca-
sos entre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), a ISC pode ser diagnosticada até 30
dias ap6s a cirurgia ou até um ano em procedimentos
que envolvem o implante de prétese (BATISTA, RO-
DRIGUES, 2012). Nos Estados Unidos s3o realizados
em média 16 milhdes de procedimentos cirlrgicos
anualmente, apresentando um percentual de 2 a 5%
de ISC, enquanto que no Brasil a situagdo difere da
realidade norte-americana, apresentando incidéncia
de 14 a 16% em pacientes hospitalizados (ERCOLE ET
AL., 2011; GEBRIM ET AL., 2014).

Uma série de fatores pode ser considerada na etio-
logia da ISC, como o preparo ineficiente do pacien-
te no pré-operatério, condi¢do clinica do paciente,
tempo prolongado no periodo pré-operatério, demora
do procedimento cirtrgico, falha no processo de an-
tissepsia, degermagdo ineficaz do médico cirurgido e
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da equipe, ambiente da sala cirtrgica e materiais de
implantes em procedimentos cirlirgicos ortopédicos
(ERCOLE, FRANCO, 2011; LONGO, RIBEIRO, 2011).

As infeccdes ligadas aos procedimentos ortopédi-
cos destacam-se entre as ISC, e sdo consideradas de
altissima gravidade, pois envolvem o uso de materiais
de implantes, potencializando o risco do processo in-
feccioso que pode acarretar em sérias complicagdes ao
paciente desde a perda do membro operado até a mor-
te. Outras consequéncias evidenciadas sdo o aumento
do tempo de internacdo nosocomial, aumento da taxa
de reospitalizagdo e 0 aumento do custo hospitalar em
300% (ERCOLE ET AL., 2011; RIBEIRO ET AL., 2013).

A infecgdo do sitio cirlrgico classifica-se em trés
tipos: incisional superficial, que envolve somente o
tecido subcutaneo e pode apresentar secregdo puru-
lenta na incisdo; incisional profunda, que atinge teci-
dos moles, musculos, fascia e apresenta secrecdo de
aspecto purulento, deiscéncia espontanea e médica,
e 6rgdo ou cavidade na qual 0ssos e érgdos sdo atingi-
dos (BATISTA, RODRIGUES, 2012).

A classificagdo da tipologia cirirgica quanto ao
grau de contaminagdo esta ligada ao tecido operado,
a presenca ou auséncia de flora bacteriana, dentre
outros fatores. Dessa forma, as cirurgias podem ser
classificadas em cirurgia limpa, cirurgia potencial-
mente contaminada, cirurgia contaminada e cirurgia
infectada (AGUIAR ET AL., 2012).

0 momento cirtirgico é expresso por terminologias
especificas de acordo com o seu tempo. O agendamen-
to do procedimento cirdrgico, a cirurgia propriamente
dita e a saida do paciente da sala cirlirgica compreen-
dem o periodo perioperatério, e de acordo com o mo-
mento esse periodo pode ser classificado em periodo
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pré-operatério, intraoperatério e pés-operatério, perio-
dos esses que tém grande valia no aparecimento das
infeccdes do sitio cirtrgico (DUAILIBE ET AL., 2014).

A assisténcia de enfermagem é essencial apds
o procedimento cirlrgico, onde se inicia o periodo
pés-operatério. Suas intervencdes se baseiam na
prevencdo e no tratamento de agravos oriundos de
procedimentos cirtrgicos. Cabe ao enfermeiro fazer
uma avaliacdo sisteméatica desses pacientes e prestar
cuidados no pés-operatério (ROCHA, MORAES, 2010).

A cirurgia eletiva, definida como aquela que se
pode agendar o dia escolhido para sua realizacao, li-
vre de carater urgente ou emergente que necessitam
de certo imediatismo, estdo rodeadas de critérios mé-
dicos para sua realizacdo que vao desde a solicitagdo
de exames laboratoriais até pareceres de outros pro-
fissionais, evitando assim o risco de possiveis inter-
corréncias (CARVALHO ET AL., 2010).

Eimprescindivel, portanto,aatuagéo do enfermeiro
na prestacdo de cuidados preventivos a infeccéo,
sendo esta uma das complicagdes que mais acomete
o paciente cirlirgico devido a distlrbios fisiolégicos,
patolégicos, cuidados ou educacdo deficiente tanto
da equipe de enfermagem quanto da familia.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo identificar a incidéncia de infeccdo do sitio
cirirgico no periodo pdés-operatério em pacientes
submetidos a cirurgias eletivas ortopédicas, classifi-
car o tipo de cirurgia quanto ao potencial de contami-
nagdo além de caracterizar a ferida operatdria quanto
ao grau de infeccéo.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo de carater explora-
tério com abordagem quantitativa, realizado no ambula-
tério de retorno da ortopedia, localizado em um Hospital
Geral do Estado de Sergipe.

A pesquisa foi realizada com todos os pacientes
atendidos na consulta médica em pds-operatério de
cirurgia ortopédica durante o perfodo de coleta (140

pacientes). Os critérios para a inclusdo foram: pacien-
tes submetidos a cirurgias eletivas ortopédicas; idade
maior que 18 anos e consentir livremente a sua partici-
pacdo no estudo. Os critérios para exclusdo foram: pa-
cientes submetidos a cirurgias ortopédicas de urgéncia
e emergéncia.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro
do ano de 2015, durante os turnos matutino e vesper-
tino, de acordo com os critérios de inclusdo. Os dados
foram coletados pelos pesquisadores, utilizando um
roteiro para coleta de dados, registrando as seguintes
informacdes: dados de identificacdo do paciente; dados
relacionados a cirurgia; dados referentes a fatores de
risco; critérios de infecgdo segundo a literatura e clas-
sificacdo da infecgédo do sitio cirtrgico.

As varidveis do estudo foram analisadas por meio do
programa estatistico StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) 21.0, por estatistica descritiva, utili-
zando andlise de frequéncia absoluta e relativa. Todas
as analises estatisticas foram realizadas com o interva-
lo de confianga igual ou menor que 5%.

Os dados foram coletados apds a autorizagdo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos da Universidade Tiradentes com o parecer de n°
1.304.422. O presente estudo resguardou todos os
direitos e identidade dos participantes desta pes-
quisa atendendo a Resolugdo n® 466 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério
de Saude - Brasilia/DF.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Dos 140 pacientes que compareceram ao re-
torno no pés-operatério de cirurgia ortopédica,
122 (80%) foram do sexo masculino e 28 (20%) do
sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 131 (93,6%)
pacientes encontravam-se entre 18-59 anos, e 9
(6,4%) acima dos 60 anos.

Caracteristicas do paciente como idade e sexo
podem ajudar a explicar a incidéncia de infeccdo
do sitio cirtrgico (ISC). E observado nos Gltimos
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tempos um nimero maior de internacdo de pacien-
tesidosos porintercorréncias em procedimento ci-
rirgico. Fato preocupante, porque o internamento
dos idosos ap6s o procedimento cirdrgico poten-
cializa o aparecimento da ISC, em fungdo das va-
rias alteragdes da senilidade, da queda brusca, da
resposta imunoldgica e dos diversos procedimen-
tos invasivos realizados (LENARDT ET AL., 2010).

Para Ampuero e Dios (2010), o fator idade é
um dado a ser investigado, mas segundo Trian-
tafyllopoudos e outros autores (2015), o risco de
desenvolver uma infecg¢do do sitio cirtirgico em
procedimentos ortopédicos é maior em pacientes
idosos em comparagdo com pacientes jovens que
passaram pelo mesmo tipo de procedimento. Os
idosos apresentam caracteristicas, como a respos-
ta imunitaria deficiente, agentes infecciosos, es-
tado de desnutri¢do e as demais comorbidades ja
existentes no idoso, contribuindo desta forma para
o0 aparecimento da ISC.

Pacientes com idade inferior a 44 anos foram
identificados como fator de risco para ISC em
procedimentos ortopédicos, comparados com pa-
cientes com idade entre 45-65 anos. Uma expli-
cacdo plausivel para esse fato seria um aumento
de cirurgias em jovens para tratamento de doen-
cas inflamatérias com implante de préteses arti-
culares, osteoartrite pés-traumatica apés fratura
exposta, imunossupressdo e hemofilia (VALLES
ET AL., 2012).

Os dados relacionados a cirurgia, aos fatores de
risco e aos critérios e classificagdo da infecgdo do
sftio cirdrgico foram organizados e analisados em
categorias, conforme descrito a seguir:

3.1 CLASSIFICAGAO CIRURGICA QUANTO AO GRAU
DE CONTAMINAGAO

A maior parte das cirurgias ortopédicas foi classi-
ficada como cirurgias limpas 129 (92,10%), e apenas
11 (7,90%) foram classificadas como infectadas. N3o
houve relatos sobre cirurgias potencialmente conta-
minada (FIGURA 1).
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Figura 1 - Percentual de classificagdo de cirurgia
quanto ao grau de contaminacao (n=140)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa;

O risco de infecgdo aumenta proporcionalmen-
te com o grau de contaminagdo da ferida opera-
téria. Segundo a probabilidade de contaminagdo
as cirurgias podem ser classificadas em cirurgias
limpas, que sdo estéreis, com fechamento por pri-
meira intengdo, isenta de infeccdo e ndo ha falha
na técnica asséptica; cirurgias potencialmente
contaminadas, na qual ocorre a abertura do tra-
to respiratério, gastrointestinal ou geniturinario,
sem sinais de inflamacdo; cirurgias contaminadas,
que apresentam infecgdo ndo purulenta, falha na
técnica asséptica, trauma exposto a menos de 4
horas e infecgdo do trato gastrointestinal; infecta-
das, com presenga de secrecdo purulenta, tecido
desvitalizado ou corpo estranho (ERCOLE ET AL.,
2011; AGUIAR ET AL., 2012).

3.2 CLASSIFICAGAO DA INFECCAD
DO SITIO CIRURGICO

Nos 140 pacientes que se submeteram a pro-
cedimentos cirdrgicos ortopédicos foram de-
tectadas 78 ISC (55,8%), sendo que 60 dessas
infeccdes (42,9%) foram classificadas como In-
fecgdo do Sitio Cirlrgico Incisional Superficial
(ISC - 1S) e 18 infeccdes (12,9%) classificadas
como Infecgdo do Sitio Cirdrgico Incisional Pro-
funda (ISC - IP).
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No contexto das infec¢des hospitalares, a infec-
¢do do sitio cirtrgico tem sido apontada como um dos
mais importantes sitios de infeccdo que ocorre na in-
cisdo cirdrgica ou em tecidos manipulados durante a
operacao, classificada de acordo com sua topografia
em incisional superficial, profunda, e de érgdo/espa-
co (RIBEIRO ET AL., 2013).

Em cirurgias eletivas os cuidados profilaticos
de infecgdo do sitio cirtrgico sdo mais eficazes
comparados com cirurgias de urgéncia e emergén-
cia. E durante o perfodo intraoperatério que ocor-
re a maioria das ISC, por esse motivo se faz ne-
cessdrio medidas imprescindiveis para o controle
da infeccdo, como antissepsia rigorosa das maos,
paramentacdo completa, limpeza e esterilizacdo
de todos os materiais e evitar campos e aventais
molhados, pois devem ser considerados contami-
nados (LONGO; RIBEIRO, 2011). A profilaxia por
meio do uso de antibidticos é recomendada em
cirurgias eletivas, ocasionando uma diminuicdo
da bacteremia e, consequentemente, do nimero
de microrganismos préximos ao local da incisdo
(CARVALHO, 2014).

Na relacdo entre a classificagdo cirdrgica e a classi-
ficagdo da infeccdo do sitio cirtirgico, o estudo mostrou
que entre as cirurgias limpas, 62 procedimentos (48,1%)
ndo apresentaram sinais de infeccdo (TABELA 1).

Tabela 1 - Percentual da classificagdo cirtrgica e clas-
sificacdo da infec¢do do sitio cirtrgico (ISC) (n=140).
IS - incisional superficial; IP - incisional profunda

Classificagdo das ISC
Clasgiﬁcagao SCIS  ISCIP Ausen(;*/a de Total
da Cirurgia Infecgéo

n(%) n(%) n(%) n (%)
Cirurgia
Limpa 56(434) 11(85) 62(48,1) 129 (100)
Cirurgia
infoctada 4(36,4) 7(636) 0(0) 11 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

3.3 FATORES DE RISCO PARA ISC

0 estudo demonstrou que 73 (55,7%) dos pacien-
tes com faixa etéria entre 18-59 anos apresentaram a
infeccdo do sitio cirtrgico (TABELA 2).

Segundo Valles e outros autores (2012), a alta taxa
de ISC em procedimentos ortopédicos, em pacientes
com menos de 60 anos, esta ligado a um aumento de
cirurgias para tratamento de doencas inflamatérias
com implante de préteses articulares, osteoartrite
e cirurgia pés-traumatica. Para Wu e outros autores
(2014), os pacientes com idades entre 65-75 anos tém
3 vezes mais chances de desenvolver ISC em cirurgias
com préteses articulares em comparagdo com pacien-
tes com idade entre 45-65 anos. Em geral, as idades
avancadas dos pacientes podem se associar com a
deficiéncia do estado nutricional e imunidade enfra-
quecida, resultando em um risco elevado de infecgdo.

Tabela 2 - Percentual dos fatores de risco para infec-
cao do sitio cirtrgico (ISC)

ISC Auséncia~
Fatores de Risco de Infeccdo

n (%) n(%)
18 - 59 anos 73(55,7)  58(44,3)
60 - 99 anos 5(55,5) 4 (44,5)
DiabetesMellitus 6 (60,0) 4 (40,0)
Hipertenséo arterial 9(81,8) 2(182)
Fixador externo 29(64,5) 16 (35,5)
Material de implantes 9(40,9) 13(59,1)
Cirurgia prolongada 17(58,7)  12(41,3)
Pré-operatdrio prolongado 7 (36,8) 12(63,2)

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a pacientes hipertensos 81,8%
(9/11) apresentaram infeccdo do sitio cirdrgico. Ja a
taxa de infecgdo entre os diabéticos foi de 60% dos
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casos (6/10) (TABELA 2). Segundo Pugely e colabo-
radores (2015), a hipertensdo pode causar doencas
cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, que geralmente dificultam o processo de
cicatrizagdo, favorecendo assim o aparecimento da
infeccdo. Triantafyllopoudos e colaboradores (2015)
relatam que a infecgdo no diabetes mellitus esta re-
lacionada a hiperglicemia, por causar uma quebra na
resposta fisiolégica a cargas bacterianas. Mesmo em
pacientes sem diagnéstico de diabetes mellitus, mas
com glicose > 140 mg/dL, o risco aumenta em 3 vezes
para ISC, em cirurgias ortopédicas.

Outro fator de risco estudado foi o tempo prolon-
gado da cirurgia. Nesse sentido, a pesquisa demons-
trou que 58,7% (17/29) das cirurgias apresentaram
um tempo cirtirgico maior que 120 minutos. Segundo
Pugely e outros autores (2015), o tempo operatério
prolongado (maior que 120 minutos) esta intimamen-
te ligado ao aparecimento da infecgdo em pacientes
cirdrgico ortopédicos.

Quanto ao uso de material implantavel, 59,0%
(13/22) n3o apresentaram infec¢do do sitio cirdrgico.
A presenga desse material é caracterizada por sua
capacidade de potencializar o aparecimento de uma
infeccdo e diminuir a resisténcia do sistema imunolé-
gico aos agentes microbianos (ERCOLE ET AL., 2011).

Os procedimentos cirlrgicos ortopédicos, atual-
mente, vém apresentando uma alta incidéncia e uma
maior complexidade com uso de novas tecnologias,
que envolve o desenvolvimento de préteses e equipa-
mentos especiais. No Brasil, a ISC ligada a procedimen-
tos ortopédicos compreende uma taxa que varia de 1,4
a 40% dos casos. Dentre os fatores predisponentes
para o aparecimento da ISC ortopédica destaca-se o
implante de préteses. Estudos mundiais revelam que 1
a 5% destas préteses tornam-se infectadas, podendo
trazer comprometimentos irreparaveis ao paciente que
pode perder o membro operado ou até mesmo ir a mor-
te (ERCOLE, FRANCO 2011; LEME ET AL., 2011).

As infecgBes de préteses sdo caracterizadas e evi-
denciadas pelos seguintes sinais e sintomas: dor in-
tensa, febre alta, calor, rubor, vermelhiddo e secrecdo
na ferida operatdria. O que vai determinar a apresen-
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tacdo clinica da infecgdo é a viruléncia do microrga-
nismo envolvido, o tecido atingido e a via de infecgdo
(LIMA; OLIVEIRA, 2010).

Em relagdo ao periodo pré-operatério prolongado
(acima de 24 horas), 63,1% (12/19) n3o desenvolve-
ram infec¢do. Para Ampuero e Dios (2010) e Trianta-
fyllopoudos e outros autores (2015), o periodo pré-
-operatério prolongado é um importante fator de risco
para o aparecimento da ISC, pois quanto mais prolon-
gado o tempo de espera para o procedimento cirtrgi-
co, geralmente acima de 24h, maior sera a exposicdo
a bactérias hospitalares, o que ndo ocorreu no estudo.

4 CONCLUSAQ

0 estudo demonstrou que a incidéncia de infec-
¢do do sitio cirirgico em procedimentos ortopédi-
cos foi elevada, apresentando percentual de 55,8%
(78/140), nimero esse maior que a variavel norte-
-americana que varia de 2 a 5% e a brasileira de 14
a 16% (ERCOLE ET AL., 2011). Tal fato comprova a
importancia da vigilancia desse tipo de infecgdo no
servigo de assisténcia a saude.

As cirurgias limpas apresentaram alta incidéncia
com 51,9% (67/129) de ISC, mostrando que mesmo as
cirurgias estéreis podem apresentar um nimero alto
de infecgdo. Quanto a classificagdo da ISC destacou-
se a ISC - IS entre as infec¢des com 42,9% (60/78)
dos casos, infeccdo essa detectada com alta incidén-
cia nos primeiros dias no pés-operatério cirtrgico.

0 sexo masculino e a faixa etaria entre 18 - 59
anos apresentaram maior incidéncia de procedi-
mentos cirlrgicos e de aparecimento da ISC com-
parado com pacientes do sexo feminino e com faixa
etdria acima de 59 anos, fato esse explicado pelo
maior nimero de pacientes jovens e do sexo mascu-
lino que participaram da pesquisa. J& os pacientes
que apresentavam comorbidades como a diabetes
mellitus e a hipertensdo se destacaram, sendo con-
siderados fatores importantes para o aparecimento
de uma infeccéo.
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No que se refere aos aspectos cirtrgicos, a cirur-
gia prolongada, o uso de fixador externo, o tempo
pré-operatério prolongado e o uso de material de
implante apontam como fatores importantes para o
desenvolvimento da infecg¢do. A concomitancia dos
fatores de risco supracitados potencializa o apare-
cimento da ISC em procedimentos ortopédicos.

A enfermagem e a equipe médica tém papel pre-
ponderante no aparecimento da ISC, pois podem agir
na prevencdo de fatores de risco modificaveis como,
por exemplo, a limpeza e desinfecgdo de equipamen-
tos e do ambiente, higienizagédo das méaos, diminuicao
do tempo pré-operatério, banho pré-operatério, dimi-
nuindo a colonizagdo bacteriana da pele, realizagdo
da tricotomia e controle de temperatura.
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