DOI: 10.15253/2175-6783.20192040718 Artigo Original
www.periodicos.ufc.br/rene

Ocorréncia e fatores associados para infecgdo de sitio cirargico em
colecistectomia videolaparoscopica

Occurrence of surgical site infection and associated factors in videolaparoscopic
cholecystectomy

Elaine Alves Silva Machado!, Bruna Karla Dutra?, Miyeko Hayashida?®, Cristina Maria Galvdo®

Objetivo: identificar ocorréncia e fatores de risco relacionados a infec¢do de sitio cirurgico em pacientes
submetidos a colecistectomia videolaparoscépica. Métodos: estudo descritivo, realizado em hospital privado,
com inclusdo de 118 pacientes. Para coleta de dados, elaborou-se instrumento submetido a validaciao de
face e conteudo. Andlise dos dados realizada pelo software Statistical Package Social Sciences. Resultados:
ocorréncia de infeccdo de 5,9% (n=7), cujos casos foram diagnosticados na vigilancia p6s-alta. Os resultados nao
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre as variaveis investigadas e a presenca de infec¢do
de sitio cirtrgico (andlise bivariada). Conclusao: na instituicdo de saude estudada, a ocorréncia de infec¢do de
sitio cirargico se mostrou elevada, ndo houve associacdo entre os fatores investigados e a presenca deste tipo
de infeccdo.

Descritores: Infeccdo da Ferida Cirurgica; Colecistectomia Laparoscépica; Fatores de Risco; Enfermagem
Perioperatoria.

Objective: identify the occurrence and risk factors related with surgical site infection in patients submitted to
videolaparoscopic cholecystectomy. Methods: descriptive study developed at a private hospital, involving 118
patients. For the data collection, a tool was elaborated that was submitted to face and content validation. For
the data analysis, the software Statistical Package for the Social Sciences was used. Results: the occurrence of
infection amounted to 5.9% (n=7). The cases were diagnosed during post-discharge surveillance. The results
showed no statistically significant difference between the research variables and the presence of surgical site
infection (bivariate analysis). Conclusion: at the place of study, the occurrence of surgical site infection was
high, without an association between the research factors and the presence of this type of infection.
Descriptors: Surgical Wound Infection; Cholecystectomy, Laparoscopic; Risk Factors; Perioperative Nursing.
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Introducao

A infecgdo de sitio cirtrgico é aquela associa-
da a cirurgia, com ou sem colocacdo de implante em
pacientes internados ou ambulatoriais, sendo classifi-
cada em superficial, profunda ou em 6rgdo/cavidade.
Epidemiologicamente, a infec¢do pode ocorrer em até
30 dias apds o procedimento cirdrgico ou até 90 dias,
no caso de uso de implante®. Tal complicacdo pode
acarretar, principalmente, aumento da morbidade,
mortalidade e dos custos nos servicos de saide. Glo-
balmente, devido aos efeitos negativos, tanto para o
paciente quanto para os servicos de sadde, a preven-
¢do de infeccdo de sitio cirurgico tem recebido aten-
¢do consideravel dos profissionais e autoridades da
saude, da midia e do publico®.

Em publicacdo realizada pela Society for Heal-
thcare Epidemiology of America e pela Infectious Disea-
ses Society of America, nos Estados Unidos da América,
os dados indicaram que a infecgdo de sitio cirurgico
compromete 2 a 5,0% dos pacientes cirdrgicos e que
entre 160.000 e 300.000 casos deste tipo de infeccdo
ocorrem anualmente no pais. O paciente acometido
pela infeccdo tem estadia hospitalar aumentada em
9,7 dias, com custo aproximado de 20.842 délares por
pessoa, gerando grande impacto financeiro®.

Avideocirurgia surgiu como opgdo menos inva-
siva de acesso da cavidade abdominal, possibilitando
reducdo de taxas de infeccdo de sitio cirirgico, tempo
de internacdo e complicagdes maiores (acidente vas-
cular encefalico, embolia pulmonar, sepse, eventos
coronarianos, complicacdes respiratorias, dentre ou-
tras)®. Neste tipo de abordagem, a permanéncia hos-
pitalar reduzida é vantagem em comparacgdo a técnica
aberta, mas, caso a vigilancia pds-alta nao for realiza-
da, os dados sobre a ocorréncia de infeccdao de sitio
cirdrgico podem estar subnotificados®. Assim, o foco
do presente estudo consiste em investigar tal proble-
matica em colecistectomia videolaparoscoépica, atual-
mente, procedimento cirargico frequente nos servigos
de saude. Em 2018, no Brasil, segundo o Departamen-
to de Informética do Sistema Unico de Sadde, foram
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realizados 84.784 cirurgias de colecistectomia video-
laparoscépica na rede de satde publica®.

Geralmente, na literatura, as taxas de infeccdo
de sitio cirurgico sdo baixas, apds colecistectomia vi-
deolaparoscépica, dependendo de fatores pertinentes
a populagao estudada e outras caracteristicas. Na pro-
dugdo cientifica internacional, as taxas variam de 0,6
a 1,7%7. No cendrio nacional, aponta-se escassez de
pesquisas recentes direcionadas para problematica.
Em estudo realizado na regido de Uberaba, no Esta-
do de Minas Gerais, a ocorréncia de infeccdo de sitio
cirurgico foi de 4,9%, em pacientes submetidos a cole-
cistectomia videolaparosocdpica (n=428)®.

Dentre os fatores de risco de infeccdo de sitio
cirdrgico em colecistectomia videolaparoscépica, des-
tacam-se: colecistite aguda, idade acima de 55 anos,
conversdo da técnica cirurgica de videolaparoscopia
para aberta, procedimentos cirirgicos com duracgdo
superior a 60 minutos e obesidade®7®),

Frente ao exposto, a condugao de estudos sobre
infecgdo de sitio cirtrgico, em cirurgias minimamen-
te invasivas, pode gerar resultados, os quais podem
contribuir para produg¢ido de conhecimento na area.
Enfatiza-se, ainda, a importancia do conhecimento de
medidas de prevencdo e controle das infeccdes rela-
cionadas a assisténcia a saude, especificamente dos
profissionais que atuam no centro cirirgico®®.

Assim, a pergunta norteadora do estudo foi:
qual a ocorréncia e os fatores de risco relacionados a
infeccdo de sitio cirirgico em pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscoépica? Logo, objetivou-
-se identificar a ocorréncia e os fatores de risco re-
lacionados a infec¢do de sitio cirdrgico em pacientes

submetidos a colecistectomia videolaparoscépica.

Métodos

Estudo descritivo, conduzido em hospital pri-
vado e de pequeno porte, localizado no sudoeste do
Estado de Minas Gerais, Brasil. Os critérios de inclu-
sdo dos participantes delimitados foram: pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos
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a cirurgia de colecistectomia videolaparoscdpica ele-
tiva, classificada como potencialmente contaminada
ou contaminada (potencial de classificacdo da ferida
operatdria). Foram excluidos os pacientes cirurgicos
convertidos da técnica cirtrgica videolaparoscopica
para aberta, bem como aqueles cujo contato telefoni-
co (busca ativa), entre 30° e 33° dia de pds-operato-
rio, ndo foi possivel de ser realizado. Assim, o tipo de
amostra do estudo foi de conveniéncia.

No periodo da coleta de dados (mar¢o a novem-
bro de 2016), 126 pacientes foram submetidos a co-
lecistectomia videolaparoscépica, sendo a amostra da
pesquisa composta por 118 pacientes, devido a perda
de sete participantes em que o contato telefonico nio
foi possivel, e um paciente cuja técnica cirurgica foi
convertida de videolaparoscépica para aberta.

Para coleta de dados, foi elaborado instrumen-
to pautado em outro, também, validado®V, conforme
literatura especifica e vivéncia profissional. O instru-
mento construido foi submetido a validacdo de face
e conteudo, por trés juizes, composto dos seguintes
itens: fatores relacionados ao paciente; fatores re-
lacionados ao procedimento anestésico-cirargico;
dados relacionados ao pos-operatdrio (hospital) e
vigilancia pos-alta (retorno ao hospital e busca ativa
fonada).

A coleta de dados foi realizada por dois pesqui-
sadores responsaveis pelo estudo, por meio de entre-
vista com o paciente e de consulta ao prontudrio, com
auxilio do instrumento elaborado, e em trés momen-
tos, a saber: periodo perioperatério (desde a interna-
¢do do paciente até a sua alta); retorno ambulatorial
(entre o oitavo e décimo primeiro dia, ap6s a cirurgia)
e busca ativa fonada (contato telefénico realizado pe-
los pesquisadores, entre o trigésimo e trigésimo ter-
ceiro dia, ap0s a cirurgia). Aponta-se que os casos sus-
peitos de infeccdo de sitio cirtrgico foram avaliados
pelo cirurgido ou membro da Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, para conclusdo do diagnéstico.

A andlise dos dados foi realizada por meio do
software Statistical Package Social Sciences. Para as
variaveis quantitativas, os resultados foram apresen-

tados segundo distribui¢des de frequéncias e medidas
estatisticas descritivas (valores minimo e maximo;
média aritmética e desvio-padrao). A analise bivaria-
da foi empregada para analisar a associacdo entre as
variaveis investigadas (fatores de risco) e a infeccao
de sitio cirurgico, por meio do teste exato de Fisher. Os
fatores de risco investigados relacionados ao pacien-
te foram: sexo, faixa etéria, Indice de Massa Corporal,
presenca de doencas cronicas (diabetes mellitus e
hipertensao arterial) e classificacdo do estado fisico
geral, segundo a American Society of Anesthesiologis-
ts (ASA). Os fatores de risco estudados, relacionados
ao procedimento anestésico-cirurgico, foram: tempo
de internacdo, potencial de contaminacdo da ferida
operatdria, tempo de anestesia e tempo de cirurgia. O
nivel de significancia adotado foi «=0,05.

0 desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa envolvendo seres humanos, conforme ntimero do
Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica n®
52683516.6.0000.5393, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, sob Pare-
cer n? 1.435.947.

Resultados

Conforme mencionado, a amostra do estudo foi
composta de 118 participantes. A média de idade foi
48,9 anos (desvio-padrao (dp)=14,9), com variacdo
de 20 a 84 anos, sendo a faixa etaria com frequéncia
maior entre 40 e 59 anos, totalizando 48 pacientes
(40,7%). A maioria da amostra era do sexo feminino
(81,3%). A escolaridade variou entre zero e 19 anos
de estudo, com média de 11,6 anos (dp=4,7).0 Indice
de Massa Corporal médio foi de 28,7 Kg/m2 (dp=5,7),
classificado na categoria sobrepeso, com variacdo de
16,7 a 49,6 Kg/m?>.

Dos 118 participantes da pesquisa, sete pacien-
tes desenvolveram infeccdo de sitio cirurgico, ou seja,
a ocorreéncia deste tipo de infecgao foi de 5,9%, sendo
os casos classificados como infecg¢do incisional super-
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ficial, diagnosticados na vigildncia pds-alta. Assim,
seis pacientes (85,7%) tiveram o diagndstico no re-
torno ambulatorial (entre o oitavo e décimo primeiro
dia, apds a cirurgia) e um (14, 3%) foi diagnosticado
na busca ativa fonada (entre o 302 e 332 dia, ap0s ci-
rurgia). O diagnostico deste caso foi realizado pelo ci-
rurgido, no 152 dia de pés-operatorio, esta informacao
foi dada pelo paciente, no momento da busca ativa fo-
nada, realizada por um dos pesquisadores do estudo.

Na Tabela 1, constam os fatores de risco rela-
cionados ao paciente. Na analise da associacdo entre
as variaveis investigadas e a presenca de infeccio de
sitio cirurgico, os resultados ndo evidenciaram dife-
renca estatisticamente significante entre os pacientes
com e sem infeccao.

Tabela 1 - Andlise bivariada entre os fatores de risco
relacionados ao paciente e a presenca de infec¢do de
sitio cirurgico

Infecgdo de sitio cirurgico

Na Tabela 2, estdo descritos os fatores de risco
relacionados ao procedimento anestésico-cirtrgico.
Na andlise da associacdo entre as variaveis estudadas
e a presenca de infecgdo de sitio cirtrgico, os resulta-
dos nao evidenciaram diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os pacientes com e sem infecgao.

Tabela 2 - Andlise bivariada entre os fatores de risco
relacionados ao procedimento anestésico-cirurgico e

a presenca de infeccdo de sitio cirtrgico

Infecgdo de sitio cirtrgico
Varidveis Sim Nio Total p*
n(%) n(%) n (%)

Tempo de internagdo (horas) 0,697

11a24 5(7,4)

>24 2 (4,0)

63 (92,6) 68 (100,0)
48 (96,0) 50 (100,0)

Potencial de contaminagido da

Variaveis Sim Nio Total p*
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,345
Feminino 7(7,3) 89(92,7) 96(100,0)
Masculino - 22 (100,0) 22 (100,0)

Faixa etdria (anos) 0,421
20a39 1(2,4) 40(97,6) 41(100,0)
40a59 3(6,3) 45(93,8) 48(100,0)
>60 3(10,3) 26(89,7) 29(100,0)

indice de Massa Corporal (kg/m?) 0,733
Baixo peso (<18,5) - 2(100,0) 2(100,0)

Peso normal (18,5 a 24,9) 2(69) 27(93,1) 29(100,0)

Sobrepeso (25 a 29,9) 2(4,1) 47(959) 49(100,0)

Obeso (>30) 3(7,9) 35(92,1) 38(100,0)
Diabetes mellitus 0,265

Sim 2(11,8) 15(88,2) 17(100,0)

Nio 5(50) 96(95,0) 101(100,0)
Hipertensdo arterial 0,679

Sim 3(7,9) 35(92,1) 38(100,0)

Nao 4 (5,0) 76(95,0) 80(100,0)
Classificagdo do estado fisico ge- 0,405
ral, segundo a ASA*(categorias)

[ 3(41) 71(959) 74(100,0)

11 4(10,0) 36(90,0) 40(100,0)

11 - 4(100,0) 4(100,0)

ferida operatéria 0,423
Potencialmente contaminada 1(2,6) 38(97,4) 39(100,0)
Contaminada 6(7,6) 73(92,4) 79(100,0)

Tempo de anestesia (minutos) 1,000
<60 3(68) 41(93,2) 44(100,0)
>60 4(54) 70(94,6) 74(100,0)

Tempo de cirurgia (minutos) 0,596
<60 7(7,1) 92(92,9) 99(100,0)
>60 0(0,0) 19(100,0) 19 (100,0)

*Teste exato de Fischer; TASA: American Society of Anesthesiologists
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*Teste exato de Fischer

Discussao

O tamanho da amostra e a condu¢do em uni-
co hospital constituiram limitagdes do estudo. Deste
modo, sinaliza-se a importancia de novas pesquisas
sobre a ocorréncia e os fatores de risco de infeccao de
sitio cirtrgico, em cirurgias minimamente invasivas,
para possibilitar o avanco de conhecimento, a melho-
ria da assisténcia e a seguranca do paciente cirurgico.

A ocorréncia de infeccdo de sitio cirurgico,
constatada no presente estudo (5,9%), mostrou-se
elevada, quando comparada aos dados disponiveis
na literatura internacional?®. Em contrapartida, na
comparacdo dos resultados desta pesquisa com estu-
do nacional, o valor identificado foi semelhante®, pois
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dependeu de fatores pertinentes a populacdo estuda-
da e outras caracteristicas.

Com relacao a classificacdo da topografia da
infeccdo, conforme apresentado, os pacientes foram
diagnosticados com infecgdo incisional superficial,
dado corroborado pelos resultados de outras pesqui-
sas que trazem taxas de 93,8, 100,0 e 85,7% dos ca-
sos de infecgdo classificados nessa topografia®13, A
infecgdo incisional superficial é facilmente diagnosti-
cada por envolver somente pele e tecido subcutaneo, e
na ocorréncia de pelo menos um dos seguintes sinais
e sintomas mais frequentes, a saber: drenagem puru-
lenta da incisdo, edema local, aumento da sensibilida-
de, dor e hiperemia®,

Na presente pesquisa, os casos de infeccao de
sitio cirurgico foram diagnosticados, apods alta hos-
pitalar. Em ensaio clinico randomizado, realizado no
Japao, com inclusdo de 1.037 pacientes submetidos
a colecistectomia, a taxa de diagnoéstico de infecgao,
apo6s alta hospitalar, foi de 100,0% dos casos®. Em
estudo nacional, conduzido na Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, a taxa de diagnostico de infec-
¢do também foi de 100,0%, apos alta do paciente®.

Na esfera governamental, o pais vivencia a cons-
trucdo de sistemas de vigilancia pods-alta, relativos as
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide. Em 2013,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Geréncia
de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude
e a Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saud-
de publicaram série de documentos direcionados para
seguran¢a de pacientes e qualidade em servigos de
saude, dentre estes, destaca-se o manual de Critérios
Diagnésticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Satude que tem como objetivo principal sistematizar a
vigilancia de diversos tipos de infec¢des, como a infec-
¢do de sitio cirargico, por meio da elaboragio de indi-
cadores de resultado (por exemplo, a incidéncia), pos-
sibilitando a andlise de correlacdo entre as medidas
de prevencao realizadas pelos profissionais de satde
e o efeito sobre a frequéncia de infec¢des™.

0 método denominado “padrao-ouro” na vigi-
lancia pés-alta é a observagao direta da ferida opera-

toria no retorno ambulatorial do paciente. Esta avalia-
¢do realizada por profissional de satde fornece dados
consistentes e fidedignos, mas gera custo elevado e
demanda de trabalho maior. Varios métodos sdo utili-
zados na vigilancia pés-alta, porém o contato telefoni-
co (busca ativa fonada) é o recurso mais utilizado, por
envolver custo menor e praticidade®,

O custo alto gerado com a readmissao, devido
a infecgdo de sitio cirargico, produz prejuizos signifi-
cativos para pacientes e sistema de sadde. A despeito
do curso do tempo, parece ser prudente incluir moni-
toramento rigoroso pods-alta, com a premissa de que
o reconhecimento precoce de infec¢do pés-alta pode
permitir intervencdo prévia e diminuir as taxas de
morbidade, readmissao e, portanto, reduzir o impacto
financeiro®?.

Pesquisa realizada na Suica, entre 1995 e 2008,
cujas informagdes foram coletadas do banco de dados
da Swiss Association of Laparoscopicand Thoracoscopic
Surgery, os resultados demonstraram que o aumento
daidade do paciente (>55 anos) acarretou incremento
da predisposi¢do para o desenvolvimento de infec¢cdo
de sitio cirurgico, em relacdo aos pacientes mais jo-
vens (com diferenca estatisticamente significante)®.
Neste estudo, 85,7% dos pacientes com infec¢do esta-
vam na faixa etaria acima de 40 anos, entretanto, ndo
foi constatada diferenca estatisticamente significante
na associacdo entre a faixa etdria e a ocorréncia de
infeccao de sitio cirdargico.

Com relagio ao Indice de Massa Corporal, pes-
quisa conduzida no Reino Unido, com a inclusdo de
pacientes com obesidade e obesidade mdrbida, sub-
metidos a colecistetomia videolaparoscdpica ambula-
torial (n=571), constatou aumento do indice de Massa
Corporal associado a elevacdo da taxa de infeccao®, o
que difere deste estudo, ja que nio houve associagao.

A diabetes mellitus e a hipertensao arterial nao
foram associadas a presencga de infeccdo, estes resul-
tados corroboram com aqueles de outra pesquisa, cuja
amostra também foi constituida de pacientes subme-
tidos a colecistectomia videolaparoscépica (n=428),
sendo que 140 participantes apresentaram hiperten-
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sao (32,7% da amostra) e 32 pacientes tinham diabe-
tes (7,4% da amostra). Na andlise da associag¢do en-
tre as doencas e a infecgdo de sitio cirtrgico, nao foi
constatada diferenca estatisticamente significante®.

Em pesquisa nacional sobre a ocorréncia de
infeccdo de sitio cirturgico em pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscépica, os resultados evi-
denciaram que 81,0% dos casos de infec¢do, ou seja,
21 pacientes foram classificados nas categorias Il e 111
em relagdo ao estado fisico geral, segundo a American
Society of Anesthesiologists®. Estes achados condizem
com os obtidos neste estudo, sendo que dos sete casos
de infecgdo, quatro (57,1%) ocorreram em pacientes
classificados na categoria II.

Com relacdo ao tempo de internagao, os resul-
tados foram contraditérios, quando comparados ao
preconizado pela literatura®, pois houve frequéncia
maior de infeccdo em pacientes com menor periodo
de internacdo.

No tocante ao tempo de cirurgia, os pacientes
que desenvolveram infec¢do tiveram duragdo do pro-
cedimento em até 60 minutos. Em estudo multicéntri-
co, no qual o tempo cirdrgico foi mais extenso (até 150
minutos), os resultados evidenciaram associacdo es-
tatisticamente significante entre a duracdo da cirurgia
acima de 60 minutos e a infeccdo em colecistectomia
videolaparoscépica®.

0 potencial de contaminacdo da ferida opera-
toria e o tempo de anestesia ndo foram associados a
presenca de infeccdo de sitio cirargico. Na literatura,
pesquisas acerca do potencial de contaminacao da fe-
rida operatoria e tempo de anestesia em colecistecto-
mia videolaparoscopica nao foram identificadas.

Conclusao

Na instituicdo de saide estudada, a ocorrén-
cia de infecgdo de sitio cirtrgico se mostrou elevada.
Nao houve associagdo entre os fatores de risco inves-
tigados e a presenca de infeccdo de sitio cirtrgico. No
estudo, 100,0% dos casos de infeccdo foram diagnos-
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ticados apos alta hospitalar, reforcando a problemati-
ca de subnotificacio de taxa de infec¢do no pais, bem
como a relevancia de implementacao de programa de
vigilancia pés-alta, em servigos de saude.
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