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RESUMO - As infecgdes de ferida operatoria sdo consideradas o maior subgrupo de infecgdes nosocomiais, contribuindo com mais de 20%. Podem levar ao aumento na
morbimortalidade, no custo de internagéo e no tempo de hospitalizagdo. Os objetivos deste estudo foram tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos as cirurgias
abdominais e que vieram a desenvolver infecgdo, podendo identificar, quais fatores atuam direta ou indiretamente no processo. A amostra constituiu-se de 219 pacientes que
tiveram seus dados avaliados através de pardmetros selecionados e obtidos em prontuarios. Foram levantados dados sobre idade, comorbidades, uso de drenos, procedimento
cirtirgico e tempo cirtirgico. Em conclusdo, verificou-se que a infecgdo do sitio cirtirgico ¢ influenciada pelo tipo o procedimento, pela utilizagdo de drenos e pelo tempo cirtirgico.

DESCRITORES - Infecgdes. Infeccao de ferida cirtrgica. Ferida cirtrgica. Infecgo de sitio cirtrgico. Cirurgia geral.

INTRODUCAO

As infecgoes de ferida operatdria, também denominadas
infec¢des de sitio cirtargico (ISC), sdo consideradas o maior
subgrupo de infec¢des nosocomiais, contribuindo com mais
de 20% delas. As laparotomias exploradoras sdo responsaveis
por maior risco de ISC, podendo chegar a 3 vezes mais, com
aumento na morbimortalidade, no custo de internagdo® e, caso
venhaadesenvolver aISC, aumenta o tempo de hospitalizsagdo
em 7,4 dias?*. Mesmo com as melhorias na profilaxia e no cui-
dado comaferidaoperatoria, elas continuam como importante
causa de morbidade pds-operatoria, especialmente quando se
trata de operagdes colorretais e emergenciais abdominais'. Ja
estdo citados com indutores maior IMC, maior idade, local
da lesdo, necessidade de transfusdo®, descontrole da glicemia
(<200 mg/dl) no pré-operatorio*. Outros autores buscaram
relacionar a antissepsia das maos e da parede abdominal
com diferentes produtos e a reducdo de ISC, mas sem fortes
evidéncias de eficacia'?. O nosso trabalho conta com algumas
variaveis diferentes.

Assim, o objetivo deste trabalho foi tragar o perfil epide-
miologico dos pacientes submetidos as operagdes abdominais
que vierama desenvolver ISC, identificar quais fatores atuaram
direta ou indiretamente no desenvolvimento dela e orientar
melhor cuidado no manuseio de paciente com caracteristicas
semelhantes.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR,
Brasil - CAAE 36910820.7.0000.0103.

E uma coorte prospectiva, onde foram analisados os pa-
cientes submetidos as operagdes abdominais pelos servigos de
Cirugia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil,
entre setembro de 2020 e agosto de 2021. Os dados foram
obtidos através dos prontuarios eletronicos. A analise foi feita
por dados do internamento, pelo procedimento cirtirgico e
acompanhamento pds-operatorio, tanto em retornos ambula-

toriais de rotina quanto eventual procura em pronto-socorro.
A amostra constituiu-se de 219 pacientes que tiveram seus
dados avaliados e inseridos em tabela Excel para facilitar a
comparacao dos dados. Foram incluidos todos os pacientes
maiores de 18 anos que se submeteram as operagdes abdomi-
nais. Foram excluidos os menores de 18 anos e os que foram
operados por cancer abdminal.

Analise estatistica

Para as varidveis quantitativas de resposta foi verificada
a distribuicao de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk
e os resultados foram reportados utilizando de média+desvio-
padrao, caso a distribui¢ao fosse normal ou mediana (minimo
— maximo) caso ela fosse ndo normal. J& para as variaveis
qualitativas os valores de cada grupo foram expressos através
de numero absoluto (% porcentagemdo total). Para verificar a
diferenca estatistica entre uma variavel quantitativa e uma
qualitativa foi aplicado o teste paramétrico T para amostras
ndo pareadas se a distribuicao da varidvel quantitativa fosse
normal, e o teste ndo paramétrico de Man-Whitney caso nao
fosse. Para verificarassociagdo entre duas variaveis qualitati-
vas foi aplicado qui-quadrado. Para todos os testes, valores de
p<0,05 foram considerados suficientes para rejeitar a hipotese
nula e considerar o resultado significante estatisticamente. Foi
usado software estatistico JAMOVI versao 1.8.1, linguagem
R. O nimero amostral foi selecionado por conveniéncia. Para
avaliar o poder do testeque esse nimero amostral representa,
foi realizado o calculo amostral a posteriori usando da ferra-
menta GPower versao3.1. Para tal calculo foi necessario fixar
o nivel de confianca em 95% e a margem de erro em 5%, e
eventuais tamanhos de efeito para cada teste; foram calculadas
igualmente as variaveis quanti e qualitativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 detalha dados epidemiologicos referentes a
média de idade, ao sexo, as comorbidades mais frequentes, ao
tabagismo, etilismo, procedimento cirurgico, tempo cirurgico,
indice ASA, transfusdo de concentrado de hemadcias, tempo
de internamento pré-operatorio, uso de drenos, sonda vesical,

Trabalho realizado no!Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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sonda nasogastrica, classificagdo pré-operatoria do tipo de
ferida e a relagdo dela com o desenvolvimento de feridas
operatorias, profilaxia pré-operatoria, tipodeincisaociriirgica
por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, e operacao eletiva
e de emergéncia.

TABELA 1 - PERFIL DEMOGRAFICO

Nimero Total Total
Viridveis de (Média ou (DP ou
pacientes Frequéncia) %)
Idade 218 46.8 + 18.0
Sexo 219
Masculino 103 47%
Feminino 116 53%
Comorbidades (+) 219
Cardiopatias 68 31.1%
DM 29 13.2%
Distarbios da Coagulacéo - -
DPOC 2 0.9%
Hipotireoidismo 20 9.1%
Dislipidemia 16 7.3%
Gastrite 6 2.7%
Bronquite Asma 8 3.7%
Ansiedade/Insénia/Dep. 11 5%
CA Prévio 4 1.8%
DIP’s 1 0.5%
1AM 2 0.9%
Doenca Autocimune 1 0.5%
Doenga Renal Cronica - -
Alzheimer 7 3.2%
Tabagismo 219
Nega 168 76.7%
Tabagista 30 13.7%
Ex-Tabagista 24 9.6%
Etilismo 219
Nega 178 81.3%
Etilismo Social 21 9.6%
Etilista 13 5.9%
_ Ex-Etilista 7 3.2%
Indice de ASA 219 1.54 +0.81
Necessidade de Transfuséo 24 2.25 +1.48
Procedimento Cirdrgico 219
Laparotomia Exploradora 78 35.6%
Apendicectomia 49 22.4%
Colecistectomia 75 34.2%
Herniorrafia de Parede 9 4.1%
Gastroplastia - -
Desbridamento 1 0.5%
VLP 6 2.7%
Tempo Cirurgico (min) 219 99.86 £ 73.93
Menor que 60m 73 33.3%
Entre 60m e 120m 71 32.4%
Maior que 120m 62 28.3%
Tipo de Cirurgia 219
Eletiva 176 80.4%
Emergéncia 43 19.6%
Videolaparoscopia 219
Aberta 195 89%
Videolaparoscopia 24 11%
Profilaxia Pré-Operatéria 219
N&o 47 21.5%
Ceftriaxona e Metronidazol 168 76.7%
Clindamincina 4 1.8%
Classificagdo da Ferida 219
Limpa Contaminada 62 28.3%
Contaminada 32 14.6%
Infectada 125 57.1%
Teve ISC - Tipo 219
N&o teve ISC 197 90%
ISC Superficial 15 6.8%
ISC Orgdo 2 0.9%
N&o retornou 5 2.3%
Dias de Internamento Pré-OP 219 1.10 *1.79
Uso de Drenos e Sondas 219
Intracavitérios 61 27.9%
Extracavitarios A 0.5%
Sonda Vesical 94 43.1%
Nasoga’strica/NasoenteraJ 41 18.8%

A Tabela 2 detalha todos os dados pertinente ao tabagis-
mo, etilismo, procedimento cirirgico, comorbidades, tempo
cirargico, indice ASA, transfusdo de concentrado de hemacias,
tempo de internamento pré-operatorio, uso de drenos, sonda
vesical, sonda nasogastrica, classificagdo pré-operatoria do
tipo de ferida e a relagdo dela com o desenvolvimento de
feridas operatorias, profilaxia pré-operatdria, e tipo deincisdo
cirargica por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, tipo de
operagdo eletiva e de emergéncia.

TABELA 2 - COMPARACAO DOS DADOS COM O SURGI-
MENTO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Média (1SD),
Caracteristica Mediana (Min-Max) Nio 1scC p-value
ou IsC
N (%)
N Total 219 (100%) 197 (90%) 22 (10%)
Tabagismo
Nega 168 (76.7%) 152 (77.2%) 16 (72.7%)
Tabagista 30 (13.3%) 26 (13.2%) 4 (18.2%) 0.812+*+
Ex-Tabagista 21 (9.6%) 19 (9.6%) 2 (9.1%)
Etilismo
Nega 178 (81.3%) 159 (80.7%) 19 (86.4%)
Social 21 (9.6%) 21 (10.7%) - 0.130%**
Etilista 13 (5.9%) 10 (5.1%) 3 (13.6%)
Ex-Etilista 7(3.2%) 7 (3.6%) =
Procedimento
Cirargico (+)
Laparo. Explo. 78 (35.6%) 66 (33.5%) 12 (54.5%) 0.050+*+
Apendicectomia 49 (22.4%) 45 (22.8%) 4 (18.2%) 0.619%**
Colecistectomia 75 (34.2%) 71 (36%) 4 (18.2%) 0.094+*+
Herniorrafia de P. 9 (4.1%) 8 (4.1%) 1 (4.5%) 0.914%=*
Desbridamento 1 (0.5%) 1(0.5%) = 0.738%%+
VLP 6 (2.7%) 5(2.5%) 1 (4.5%) 0.584%=*
Comorbidades (+)
Cardiopatias 68 (31.1%) 58 (29.4%) 10 (45.5%) 0.124%*=*
D.M 29 (13.2%) 26 (13.2%) 3 (13.6%) 0.954%**
DPOC 2 (0.9%) 2 (1%) - 0.635%%+
Hipotireoidismo 20 (9.1%) 17 (B.6%) 3 (13.6%) 0.439+*+
Dislipidemia 16 (7.3%) 15 (7.6%) 1 (4.5%) 0.600%**
Gastrite 6 (2.7%) 4 (2%) 2 (9.1%) 0.054%*+
Bronquite ASMA. 8 (3.7%) 6 (3%) 2 (9.1%) 0.152%=*
Ansi/Ins/Dep 11 (5%) 10 (5.1%) 1 (4.5%) 0.914%*+
CA Prévio 4 (1.8%) 4 (2%) = 0.500+*+
DIP 1(0.5%) 1(0.5%) 0.738%%+
IAM 2 (0.9%) 2(1%) 0.635%**
Doenca AutoIm. 1(0.5%) 1(0.5%) - 0.736%%+
Alzheimer 7 (3.2%) 5 (2.5%) 2 (9.1%) 0.097+*+
Tempo Cirdrgico
Menor que 60m 73 (33.3%) 65 (33%) 8 (36.4%) D.751 %%+
Entre 60m a 120m 71 (32.4%) 68 (34.5%) 3 (13.6%) 0.047%**
Maior que 120m 62 (28.3%) 54 (27.4%) 8 (36.4%) 0.377%%+
Indice de ASA 1(1-5) 1(1-5) 15(1-4) 0.280=+
Tempo de
Internamento 1.10 (+1.79) 1.12 (+1.73) 0.90 (£2.32) 0.599*
Pré-oP
Transfus3o de 2(1-5) 2{1-5) 31-5) 0.467+F
hemécias
Média (+SD),
Caracteristica Mediana (Min-Max) Nido IsC p-value
ou IsC
N (%)
N Total 219 (100%) 197 (90%) 22 (10%)
Uso de Drenos
Intracavitarios 61 (27.9%) 51 (25.9%) 10 (45.5%) 0.049%*=*
Extracavitarios 1(0.4%) N 1 (4.5%) 0.003%**
Né&o Utilizou 157 (71.7%) 146 (74.1%) 11 (50%) 0.017***
Uso de Sonda
Sonda Vesical 94 (43.1%) 81 (41.3%) 13 (59.1%) . 111%%*
S. Nasogastrica 41 (18.8%) 34 (17.3%) 7 (31.8%) 0.100%**
Nao Utilizou 122 (55.7%) 114 (57.9%) 8 (36.4%) 0.050***
Tipo de Ferida
Limpa Contam. 62 (28.3%) 58 (29.4%) 4 (18.2%)
Contaminada 32 (14.6%) 27 (13.7%) 5(22.7%) 0.367***
Infectada 125 (57.1%) 112 (56.9%) 13 (59.1%)
Profilaxia Pré-
Operatéria
Nao 47 (21.5%) 43 (21.8%) 4 (18.2%)
Sim, cefri/metro 168 (76.7%) 151 (76.6%) 17 (77.3%) 0:573%%%
Sim, clindam. 4 (1.8%) 3(1.5%) 1 (4.5%)
Videolaparoscopia
Aberta 195 (89%) 175 (88.8%) 20 (90%) 0.767*=*
Videolaparoscopia 24 (11%) 22 (11.2%) 2 (9.1%)
Tipo de Cirurgia
Eletiva 176 (80.4%) 161 (81.7%) 15 (68.2%) 0.129%**
Emergéncia 43 (19.6%) 36 (18.3%) 7 (31.8%)
DISCUSSAO

Estudo publicado® revelou que as laparotomias explo-
radoras sdo responsaveis por maior risco de ISC, podendo
chegar a 3 vezes mais com aumento na morbimortalidadedo e
nocustodeinternagdo. Osachadosdo atual trabalho corroboram
com os esses dados obtidos, evidenciando que os submetidos
a laparotomias exploradoras realmente tém maior tendéncia
a desenvolver ISC quando comparados aos outros tipos de
incisdes. Isso provavelmente ocorre pois as laparotomias
exploradoras geralmente sdo operagdes de grande porte, o que
geralmente desencadeia maior tempo cirirgico e também ao
fato de muitas delas serem incluidas no grupo de de emergéncia.

Em dois artigos brasileiros"'® ficou demonstrado queo
maior tempo cirtrgico era fator predisponente para ISC. Com
a interpretagdo dos niumeros deste trabalho e a comparagao
com os artigos brasileiros, € possivel visualizar que, de fato,
um tempo cirurgico elevado (>120 min), tende a ser fator
de risco. Por outro lado, foi observado também que tempo




cirurgico inferior a 60 min pode favorecer infecgdes. Isso se
deve provavelmente ao fato de que as operagdes com tempo
cirurgico maior que 120 min e as de menor que 60 min este-
jam em maior nimero no grupo de emergéncia. As >120 min
sdo as de mais dificil manejo, por serem de maior gravidade,
anatomia cirirgica ¢ maior tempo que as <60 min podem
estar dentro dos procedimentos de controle de danos (damage
control); porém, cabe melhor investigagdo em futuros traba-
lhos. Nesta pesquisa, foi verificado que nos procedimentos
com tempo entre 60-20 min houve diminui¢ao de aproxima-
damente 2,5 vezes menos ISC (p=0,047), podendo ser fator
de protegdo contra ISC.

Quanto a utilizagdo de drenos, estudos evidenciam que
seu emprego pode acarretar contaminagdo, caso nao haja antis-
sepsiarigorosa e cuidados intensivos com esse procedimento,
além de constituir um fator de risco para ocorréncia de ISC.
Corroborando com este estudo, este trabalho evidenciou que
a presencga de drenos aumentou a chance de desenvolvimento
delSC"2,

Uma das variaveis analisadas foi o tabagismo, que nao
manifestou relagdo direta com o desenvolvimento de ISC.
Além disso, a transfusdo de concentrado de hemacias que, em
outro estudo?, demonstrou relagdo com a progresséao para ISC,
neste trabalho n2o houve significancia estatistica (p=0,467).

Dentre as variaveis desta pesquisa, as comorbidades nao
evidenciaram relacdo direta com a evolugdo para ISC. Atnica
que se aproximou de significancia estatistica foi a gastrite.
Porém, este dado ¢ referente a um unico paciente e assim ndao
tem representatividade.

Otempodeinternamento pré-operatoriodospacientes nao
contribuiu para aumento de ISC. Ja referente a necessidade de
a operagdo ser de emergéncia ou eletiva, os dados mostraram
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que ISC foi quase 2 vezes maior nos que passaram por ope-
racdes abdominais de emergéncia quando comparados com
as eletivas (8,52%), o que corrobora com alguns estudos que
afirmam que a abordagem da cirurgia de emergéncia pode
elevar as chances de progressio para infec¢do>’.

A classificagdo pré-operatoria do tipo de ferida, ampla-
mente estudada na grade académica, ndo apresentou signifi-
cancia estatistica quandorelacionada com o desenvolvimento
de ISC. No entanto, a classificacdo ainda tem seu valor tanto
académico quanto profissional.

Quandoavariavel € profilaxia pré-operatoria, muitos estu-
dospublicadosdivergementre si>**13141617 Em nosso estudo,
realmente a antibioticoprofilaxia pré-operatoria ndo revelou
ter beneficio com relevancia estatistica quando comparado
aos pacientes que ndo utilizaram antibioticos profilaticamente.

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer achados
conflitantes aqui apontados,principalmente acerca do tempo
cirtrgico, operagdes de emergénciaoueletivas, e a necessidade
de antibioticoprofilaxia pré-operatoria para talvez mudar esta
pratica ja consagrada entre os cirurgides.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou significancia estatistica
em 3 das variaveis analisadas: 1) o tipo de procedimento
cirurgico, com a laparotomia exploradora aumentando quase
2 vezes mais ISC quando comparada aos outros tipos de pro-
cedimentos; 2) a utilizagdo de drenos, com mais que o dobro
de ISC em relagdo aos que ndo usaram; e 3) o tempo cirdrgico,
sendo que os que tiveram procedimentos com tempo entre
60-120 min foram beneficiados com maior probabilidade de
nao evolugao para ISC.

Bakri M, da Silva IS, Amaro MLM, Moreira H, Naufel-Junior CR. What are the main risk factors for surgical site infection? Rev. Méd. Parana, Curitiba,
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ABSTRACT - Surgical wound infections are considered the largest subgroup of nosocomial infections, contributing more than 20%. They can lead to an increase in morbidity
and mortality, in the cost of hospitalization and in the length of hospital stay. The objectives of this study were to trace the epidemiological profile of patients submitted to
abdominal surgeries and who developed infection, being able to identify which factors act directly or indirectly in the process. The sample consisted of 219 patients who had
their data evaluated through selected parameters obtained from medical records. Data on age, comorbidities, use of drains, surgical procedure and surgical time were collected.
In conclusion, it was found that surgical site infection is influenced by the type of procedure, the use of drains and the surgical time.

HEADINGS - Infections. Surgical wound infection. Surgical wound. Surgical site infection. General surgery.
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