ISSN:2238-7234
Costa VN, et al. Epidemiological profile of the patients undergoing..

\_ : ’ . — - /
Revista de Enfermagem da UFPI >3 ISSN 2238-7234

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE / ORIGINALE
Epidemiological profile of the patients undergoing a surgery in a public hospital

Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgias em um hospital publico
Perfil epidemiologico de los pacientes sometidos a cirugia en un hospital publico
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Cristiane Ferreira®, Domélia de Lourdes Lima Sanchez®

ABSTRACT

Objective: to plan the epidemiological profile of the patients submitted to surgeries in a public hospital in
Caxias-MA. Methodology: a search was conducted exploratory and descriptive whose data were collected
through a structured schedule and analysis of patient files during April-May 2009. Results: it was
observed that patients who under went surgery the majority (22,6%) were aged between 31 and 40 years.
Considering the sex of the pacients interviewed, 69,8% were female and 30,2% male. It was observed that
52,8% of patients came from another health facility and 47,2% came from the community. Regarding the
presence of risk factors, 13.3% of patients are smokers or have ever been, 47, 2% of surgeries were classified
like clean. Conclusion: in the evaluation of surgical risk should be taken into account the risk of
the procedure itself and the risk to the pacient’s clinical status, because the association of the pathology the
surgery can cause complications, some of these infections. The age factor appears to be an aspect that should
not be seen separated from the patient’s clinical condition.

Keywords: Epidemiology. Surgical Procedures Operative. Cross Infection.

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgias em um hospital puablico de
Caxias-MA. Metodologia: foi realizada uma pesquisa de carater exploratério-descritivo cujos dados foram
coletados através de um roteiro estruturado e da analise dos prontuarios dos pacientes, no periodo de abril a
maio de 2009. Resultados: pode-se observar que dos pacientes que realizaram cirurgia (22,6%) esta na faixa
etaria entre 31 a 40 anos. Considerando o sexo dos pacientes entrevistados, 69,8% eram do sexo feminino e
30,2% do sexo masculino. Observou-se que 52,8% dos pacientes vieram de outra instituicio de saude e que
47,2% da comunidade. Quanto a presenca de fatores de risco, 13,3% dos pacientes sao ou ja foram tabagistas.
Dos pacientes que realizaram cirurgia, 47,2% foi classificado como limpa. Conclusdo: na avaliacao do risco
cirargico deve ser levado em conta o risco do procedimento em si e o risco devido ao estado clinico do
paciente, pois a associacdo da patologia de base com o ato cirlrgico pode causar complicacdes, sendo as
infeccbes algumas destas. Descritores: Epidemiologia. Procedimentos Cirlrgicos Operatorios. Infeccdo
Hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: planear el perfil epidemioldgico de los Pacientes sometidos a cirugia en el hospital publico de
Caxias-MA. Metodologia: Se realizé6 una blisqueda exploratoria y descriptiva conducida cuyos datos fueron
recolectados a través de una programacion estructurada y el analisis de los archivos de pacientes Durante
abril y mayo de 2009. Resultados: Se observo que los Pacientes que acudieron cirugia bajo la mayoria (22,6%)
tenian entre 31 y 40 afos. Teniendo en cuenta la vie de esos pacientes entrevistados, el 69,8% eran mujeres y
30,2% hombres. Se observo que el 52,8% de los Pacientes leva de otro centro de salud y el 47,2% de levas de la
comunidad. En cuanto a la presencia de factores de riesgo, el 13,3% de los Pacientes son fumadores o han
estado alguna vez, el 47, 2% de las cirugias fueron clasificadas como limpias. Conclusién: en la evaluacion de
riesgo quirirgico debe tenerse en cuenta el riesgo de que el procedimiento en si mismo y el riesgo para la
situacion clinica del paciente, la asociacion debido a la cirugia puede causar que los complicaciones
patologia, algunas de estas infecciones. El factor de la edad parece ser un aspecto que no debe verse
separado de la condicion clinica del paciente.

Palabras clave: Epidemiologia. Procedimientos Quirlirgicos Operativos. Infeccion Hospitalaria.
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INTRODUCAO

A cirurgia, através de técnicas manuais e
instrumentais, procura remover focos de infeccao,
retirar orgaos doentes, restaurar funcdes alteradas
no organismo e, mais recentemente, implantar
proteses e aparelhos eletronicos™. O ato cirurgico
pode trazer varias implicacoes para o paciente,
sendo as infeccoes hospitalares uma destas.

As infeccbes hospitalares sao iatrogenias
decorrentes da hospitalizacao do paciente e que se
tornaram importante foco de atencao nas Ultimas
décadas, embora desde a Antiguidade existissem
relatos sobre a disseminacao de doencas epidémicas
e sobre a inevitabilidade das infeccdes cirrgicas®.

Infeccdo hospitalar € aquela adquirida apds a
admissao do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internacao ou procedimentos
hospitalares. Geralmente, sao aquelas que aparecem
apos 12 a 48 horas da internacao®®4.

Por as infeccOes hospitalares serem um problema
relacionado a assisténcia, devem ser observados e
pesquisados os principais fatores a ela relacionados,
a fim de evita-las e reduzir seus indices, melhorando
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

As infeccoes de sitio cirtrgico (ISC) sao aquelas
que ocorrem na incisao cirdrgica, tecidos, 6rgaos ou
cavidades manipuladas durante a operacao. Na
grande maioria dos hospitais a ISC constitui o
primeiro ou segundo sitio mais importante de
infeccao sendo algumas vezes superada apenas pela
infeccado do trato urinario. Apesar de ser a
complicacao mais comum de uma cirurgia, a ISC deve
ser evitada e a sua ocorréncia deve estar dentro dos
niveis aceitos pelos 6rgaos competentes®).

A vigilancia epidemiologica é uma ferramenta util
para prevencao e controle eficaz das Infec¢hes
Hospitalares, sendo a atuacdo de equipe de salude é
de suma importancia, para nortear os trabalhos
realizados. A divulgacao dos resultados encontrados
para os servicos de cirurgia e a real taxa de infeccoes
sdo outras estratégias para contribuir com a reducao
do problema.

Existem diversos fatores que contribuem para a
ocorréncia de infeccoes, que sdo denominados
fatores de risco e, entre as infeccoes de sitio
cirlrgico, existem os fatores de risco cirurgico. Estes
fatores afetam a capacidade de o individuo reagir a
cirurgia, sendo classificados em fatores intrinsecos e

extrinsecos ao paciente.
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O risco intrinseco corresponde a 70% de
predisposicao para infeccao determinada para o tipo
e gravidade de doenca de base do hospedeiro e 30%
correspondem ao risco extrinseco sendo determinado
pelo meio ambiente, agressoes e cuidados
dispensados pela equipe(®.

idade,

tabagismo, desnutricdao, obesidade e sedentarismo.

Entre os fatores intrinsecos estdao a

Nestes fatores, a idade nado estd relacionada
diretamente a morbidade cirlrrgica sendo a condicao
fisica do individuo mais relevante!”). Os outros fatores
intrinsecos citados interferem diretamente com o
processo cicatricial e com a capacidade do individuo
reagir ao ato cirurgico, favorecendo a ocorréncia de
infeccoes hospitalares e suas complicacoes
associadas.

Dessa forma, considerando a premissa de que o
controle de infeccdo € um problema de saude
publica, explica-se o objetivo desse estudo em tracar
o perfil epidemiologico dos pacientes que realizaram
cirurgia em um hospital publico de Caxias-MA para
verificar tém maior risco de

quais pacientes

adquirirem infecgoes cirdrgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
de carater exploratorio-descritivo. Uma pesquisa
descritiva é caracterizada pela necessidade de se
explorar uma situacao nao conhecida, da qual se tem
necessidade de mais informacdes. Explorar uma
realidade significa identificar suas caracteristicas,
sua mudanca ou sua regularidade®.

Durante o periodo de coleta dos dados, que
compreendeu de 1 de abril a 8 de maio de 2009,
foram realizadas 321 cirurgias no Hospital Municipal
Gentil Filho, local de estudo desta pesquisa, segundo
registros proprios do centro. A amostra alvo desta
pesquisa foram 53 pacientes que realizaram cirurgia
no periodo indicado, aproximadamente 17% do total
dos pacientes atendidos no periodo da coleta. Os
dados coletados foram submetidos a analises
estatisticas. Os critérios de inclusdao para participar
da pesquisa foram: ter sido submetido a cirurgia,
independente da topografia e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Quanto aos
critérios de exclusdo, nao participaram os pacientes
que realizaram cirurgia ortopédica, pois o pos-
operatorio e acompanhamento pos-alta pode chegar
até um ano, quando houver implante de protese.

Os dados foram coletados por meio da aplicacao

de um roteiro semi-estruturado. O instrumento de
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coleta de dados foi a ficha de notificacao das
infeccées hospitalares e da revisao dos dados de
notificacao obtidos pela comissao de controle de
infeccdo hospitalar, que sao de relevancia para situar
os participantes do estudo. Também foram utilizados
os prontuarios, por conter os exames realizados e
caracteristicas dos cuidados dispensados aos
pacientes, durante o periodo pods-operatorio. Apos a
coleta de dados os mesmos foram analisados
utilizando o software Epi Info 5.3.1 e categorizados
conforme os objetivos da pesquisa, justificados pelo
referencial teorico estudado.

Os aspectos éticos legais do estudo foram
preservados e ocorreram apods autorizacdo da direcao
do hospital e assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido pelos participantes da pesquisa.
Considerando as exigéncias formais na resolucao
196/96 da Comissao de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude,
que traz as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa, envolvendo seres humanos, esclarecendo
sobre os objetivos e os procedimentos que foram
utilizados, para que os sujeitos pudessem sentir-se
livres ou nao para participar da coleta de dados. O
projeto foi submetido a apreciacdo do CEP da
Faculdade Integral Diferencial (FACID), recebendo
parecer favoravel a realizacdo da pesquisa, com

CAAE n° 0118.0.415.000-9 e protocolo 123/09.
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RESULTADOS

Quanto a faixa etaria, entre 0 a 10 anos foram
submetidos a cirurgia 3,8% dos pacientes. Entre 11 a
20 anos foram 9,4%; 17% estavam na faixa etaria de
21 a 30 anos; De 31 a 40 anos foram 22,6%; 20,8%
eram 41 a 50 anos; As faixas etarias entre 51 a 60 e
61 a 70 tiveram o mesmo percentual de 7,5%.
Obtiveram resultados com mesmo percentual as
faixas etarias de 71 a 80 e 81 a 90 anos.

Com relacao ao sexo, 69,8% eram do feminino e
30,2% do masculino. Quanto a forma de entrada no
servico 52,8% vieram da comunidade e 47,2% de
outra instituicdo de saude.

Quanto aos fatores de risco apresentaram o
(1,7%) os

desnutricao; desnutricao e tabagismo; desnutricao,

mesmo percentual seguintes fatores:

tabagismo e extremos de
idade,

imunocomprometimento; desnutricao, tabagismo e

idade; desnutricao,

extremos de tabagismo e
infeccdo em outro sitio;
idade,

imunocomprometimento;

diabetes, desnutricao,

extremos de tabagismo e
33,3% dos

fator de

obesidade.

pacientes apresentaram como risco
tabagismo e imunocomprometimento; assim como o
mesmo valor foi observado em tabagismo e infeccao
em outro sitio. O percentual de pacientes que
apresentaram como fatores extremos de idade e
tabagismo foi 6,7%. Infeccado em outro sitio foi
verificada em 8,3%. O tabagismo de forma isolada foi

encontrado em 13,3% dos pacientes.

Quadro 1-Frequéncia dos pacientes quanto a faixa etaria, sexo e forma de entrada no servico. Teresina, 2009.

FAIXA ETARIA PERCENTUAL SEXO PERCENTUAL FORMA DE ENTRADA NO PERCENTUAL
SERVICO
0 a 10 anos 3,8% Feminino 69,8% Comunidade 52,8%
11 a 20 anos 9,4% Masculino 30,2% Outra instituicdo de saude 47,2%
21 a 30 anos 17%
31 a 40 anos 22,6%
41 a 50 anos 20,8%
51 a 60 anos 7,5%
61 a 70 anos 7,5%
71 a 80 anos 5,7%
81 a 90 anos 5,7%
Fonte: Pesquisa de campo, 2009.
Quanto aos fatores de risco apresentaram o pacientes apresentaram como fator de risco

mesmo percentual (1,7%)
desnutricao; desnutricao e tabagismo; desnutricao,
idade;

tabagismo e

os seguintes fatores:

tabagismo e extremos de
idade,

imunocomprometimento; desnutricdo, tabagismo e

desnutricao,

extremos de

infeccdo em outro sitio; diabetes, desnutricao,
extremos de idade, tabagismo e
imunocomprometimento; obesidade. 33,3% dos

tabagismo e imunocomprometimento; assim como o
mesmo valor foi observado em tabagismo e infeccao
em outro sitio. O percentual de pacientes que
apresentaram como fatores extremos de idade e
tabagismo foi 6,7%. Infeccao em outro sitio foi
verificada em 8,3%. O tabagismo de forma isolada foi

encontrado em 13,3% dos pacientes.
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Quadro 2 - Distribuicao dos pacientes segundo a

presenca de fatores de risco. Teresina, 2009.

FATORES DE RISCO PERCENTUAL
Desnutricao 1,7%
Desnutricao e tabagismo 1,7%
Desnutricao, extremos de idade e 1,7%
tabagismo

Desnutricao, extremos de idade, 1,7%
tabagismo e imunocomprometimento
Desnutricao, tabagismo e presenca 1,7%
de infeccdo em outro sitio

Diabetes, desnutricao, extremos de 1,7%
idade, tabagismo e
imunocomprometimento

Extremos de idade e tabagismo 6,7%
Infeccao em outro sitio 8,3%
Nenhum 53,3%
Obesidade 1,7%
Tabagismo 13,3%
Tabagismo e 3,3%
imunocomprometimento 3,3%
Tabagismo e infeccao em outro sitio 100%
Total

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Grafico 1- Distribuicao dos pacientes que realizaram
cirurgia segundo o potencial de contaminacao.
Teresina, 2009.

Contaminada 5,7% n=3 Infectada 3,8% n=2

Potencialmente Limpa 43,4% n=23

contaminada 47,2% n=
25

Fonte: Pesquisa de campo, 2009.

Sobre o potencial de contaminacdao da cirurgia

43,3% foram classificadas como contaminadas; 47,2%

como potencialmente contaminadas; 5,7% foram
classificadas como contaminadas e 3,8% como
infectadas.

DISCUSSAO

A idade cronolégica nem sempre pode ser
considerada um bom parametro de risco cirurgico,
pois em alguns casos uma pessoa idosa pode estar em
melhores condicbes que um jovem. Entretanto os
individuos entre os extremos de idade podem

apresentar um risco maior devido a fatores

fisiologicos inerentes a sua idade™.

Epidemiological profile of the patients undergoing..

Atualmente, a morbimortalidade cirlrgica esta
mais relacionada a condicao clinica do paciente do
que a sua idade cronologica. Do ponto de vista fisico,
0 adolescente e o adulto estao sujeitos a um risco
menor. Mesmo assim, este risco esta na dependéncia
do grau de amadurecimento, nivel cultural que
possuem e o tipo de afeccao da qual sao
portadores(".

A idade é considerada fator de risco quando
associada a imunocompeténcia reduzida, mas esta
nao deve ser considerada isoladamente e, sim dentro
de um contexto como fator de risco moderado®®.

O fator idade mostra-se um aspecto que nao deve
ser visto dissociado da condicao clinica do paciente.
Entretanto, os individuos mais jovens ainda nao
possuem maturidade imunoldgica para determinados
microorganismos, inclusive aqueles que podem ser
prevenidos por meio das vacinas. No caso dos idosos,
seu sistema imune encontra-se desgastado devido as
alteracbes proprias da idade e pela atividade que
contra

desempenham constantemente

microorganismos patologicos. Sendo assim, os
individuos que estdo entre os extremos de idade
encontram-se em maior risco para as infeccoes.

Considerando o sexo dos pacientes entrevistados,
observa-se que 69,8% eram do sexo feminino e 30,2%
do sexo masculino. Isto pode ser observado devido a
maior frequéncia com que as mulheres procuram os
servicos de salde.

Do ponto de vista cirrgico, o homem costuma se
abater muito ao ficar doente, mas se controla melhor
que a mulher fazendo com que o risco cirdrgico para
este seja menor. O sexo, enquanto fator de risco,
nao deve ser considerado isoladamente, mas também
a condicdo clinica do paciente, pois a literatura é
escassa em relacdo ao género como fator de risco™.

Em estudo do tipo coorte com 892 pacientes,
pode-se observar entre os pacientes hospitalizados e
tratados por infeccdo em diversos sitios, que o
género nao era preditivo para mortalidade®-

Os estudos que correlacionam o sexo com a
incidéncia de infeccdes ainda sdo incipientes para
afirmar que o mesmo seja considerado um fator
determinante em sua génese. Sendo assim, mais
estudos nesta area devem ser realizados a fim de
comprovar ou nao esta hipotese.

Observa-se na tabela, que 52,8% dos pacientes
vieram de outra instituicdo de saude e que 47,2%
vieram da comunidade. O fato de grande parte dos

pacientes ter vindo de outro servico de salde sugere
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que a patologia de base era conhecida e estava em
tratamento. Sendo assim, a presenca da patologia
prévia pressupde menor capacidade do sistema
imunologico em combater as infeccbes que possam
ocorrer como as de sitio cirrgico.

Na avaliacao do risco cirurgico deve ser levado em
conta o risco do procedimento em si e o risco devido
ao estado clinico do paciente, pois a associacao da
patologia de base com o ato cirlrgico pode causar
complicacées, sendo as infeccbes algumas destas?.

No caso do paciente possuir um processo
infeccioso prévio, a cirurgia deve ser adiada e o
mesmo tratado evitando, assim, colonizacao de um
local para o outro causando infeccoes. Lembrando
que a antibiotico-profilaxia deve ser realizada com
cautela para evitar resisténcia bacteriana e piorar o
estado do paciente.

O tabagismo aumenta em duas a trés vezes o risco
de contrair infeccao hospitalar. Desta forma, deve-se
sempre adiar o procedimento cirlrgico na presenca
de infecgbes comunitarias a fim de trata-las!'?.

O tabagismo parece ser importante fator de risco
para complicacdes pulmonares no pos-operatorio,
pois o mesmo reduz a acao mucociliar, aumenta a
secrecdo de muco e a broncoconstricao". Com a
reducdo das trocas gasosas causadas pelo uso
continuo do cigarro ficam reduzidas a quantidade de
oxigénio levada aos tecidos e dificulta a cicatrizacao
podendo ser um fator de risco para Infeccao em sitio
cirlrgico. O uso do cigarro deve ser interrompido
pelo menos oito semanas antes da cirurgia.

A idade cronoloégica nem sempre pode ser
considerada um bom parametro de risco cirlrgico,
pois em alguns casos uma pessoa idosa pode estar em
melhores condicdées que um jovem. Entretanto, os
individuos entre os extremos de idade podem
apresentar mais risco devido a fatores fisiologicos
inerentes a sua idade!”. Sendo assim os fatores de
risco inerentes ao paciente devem ser avaliados
quando se decide pela intervencao cirlrgica, a fim
de trata-los ou minimiza-los, evitando assim a
incidéncia de infeccées em sitio cirlrgico e suas
complicacoes.

O critério utilizado para definir o potencial de
contaminacao da cirurgia foi de acordo com o
Ministério da salde na portaria n° 2.616/98, sendo
preconizado que o cirurgiao realize essa classificacao
ao fim do ato cirirgico. Como a maioria das cirurgias
foi limpa e/ou potencialmente contaminada, espera-

se que os indices de infeccdo incidam sobre as

Epidemiological profile of the patients undergoing..

cirurgias contaminadas e infectadas, devido haver
contaminacao prévia da topografia.

Nesta pesquisa, pode-se perceber que isto nao
ocorreu, sendo que as cirurgias contaminadas e
infectadas obtiveram menores indices de infeccao.
Supode-se que, pela topografia ja estar contaminada,
os profissionais tenham mais cuidado com as técnicas
de assepsia e anti-sepsia a fim de evitar infeccoes e,
assim, maiores danos ao paciente. A classificacao da
cirurgia quanto ao potencial de contaminacdao € um
classico fator de risco para infeccao de sitio

cirargico!'?),

CONCLUSAO

As cirurgias sao um tipo de tratamento altamente
invasivo devido ao rompimento da barreira epitelial,
0 que pode predispor os pacientes as infeccoes.
Torna-se de fundamental importancia a investigacao
do perfil epidemiolégico dos pacientes, a fim de se
analisar a existéncia de fatores de risco trataveis,
pois, a partir desta avaliacao, podemos estabelecer
critérios preventivos com a finalidade de contribuir
para a reducao das infeccoes hospitalares,
especialmente as de sitio cirlrgico.

Os objetivos foram alcancados, sendo que a
maioria dos pacientes era do sexo feminino. O
principal fator de risco para as infeccdes observado
foi o tabagismo, isolado ou associado a outros
fatores. Quanto ao potencial de contaminacao o tipo
de cirurgia mais realizada foi a potencialmente
contaminada.

Observou-se, no decorrer desta pesquisa, que
alguns fatores de risco encontrados corroboram com
0 encontrado por outros autores. O tabagismo foi o
principal deles, sendo que o preconizado é a
cessacao do tabagismo pelo menos algumas semanas
antes da cirurgia.

As praticas de controle devem ser elaboradas
visando o preparo do paciente para o ato cirdrgico
com antecedecéncia, com orientacdes precisas sobre
o ato cirurgico e suas possiveis conseqiiéncias, assim
como realizado treinamento peridodico com todos os
profissionais, a fim de melhorar o controle e reduzir
os indices de ISC e suas complicacbes. Quando o
paciente é bem orientado este colabora com seu
tratamento, tornando as medidas implantadas pela

equipe mais eficazes.
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