
8

Health 
Residencies 
Journal (HRJ). 
2025;6(28):8-16

Artigos de 
Temas Livres 

DOI: 
https://doi.org/10.51723/
hrj.v6i28.470

ISSN: 2675-2913

Qualis: B2

Recebido: 19/01/2022

Aceito: 13/12/2024

Relação entre o tempo de internação pré-operatória 
e a ocorrência de ISC em cirurgias ortopédicas 
limpas em um hospital-escola público do  
Distrito Federal

Relationship between preoperative hospital stay and 
the occurrence of SSI in clean orthopedic surgeries in a 
public teaching hospital in the Distrito Federal

Nayara Rodrigues Mangueira1* , Raquel Barcellos Marques Schiffer1 , Thauene 
Rodrigues da Silva1 

1 Escola Superior de Ciências da Saúde – ESCS/FEPECS, Brasília, DF, Brasil.
2 Instituto Euro Americano de Educação, Ciência e Tecnologia/UNIEURO, Brasília, DF, Brasil.

Correspondência: rodriguesnayy1@gmail.com

RESUMO

Objetivo: analisar se o tempo de internação pré-operatória de todos os pa-
cientes que foram submetidos a cirurgias ortopédicas limpas em um hospital-escola 
público do Distrito Federal no primeiro semestre de 2020 impactou na incidência 
de ISC destes. Método: estudo retrospectivo do tipo descritivo e exploratório e de 
caráter quantitativo a ser conduzido a partir de dados secundários nos registros 
do Núcleo de Controle de Infecção Hospitalar (NCIH) e informações extraídas via 
prontuário eletrônico (TrakCare®), com realização da análise de porcentagem sim-
ples a partir do programa Excel. Resultados: a população de estudo foi composta 
de 76 pacientes, sendo 75% (57) do sexo masculino e 25% (19) do sexo feminino. 
Quanto aos pacientes que apresentaram ISC, 9,2% (7) tiveram a média de internação 
pré-operátoria de 9,7 dias. Os pacientes que não evoluíram com ISC apresentaram 
exatamente a mesma média de dias. Conclusão: o estudo apresentado sugere não 
haver relevância gráfica entre o tempo pré-operatório na ocorrência de ISC de forma 
isolada já que a média (9,7 dias) foi a mesma para os pacientes que infectaram e para 
os que não infectaram. Deve-se haver um novo estudo com o período de tempo e 
uma amostra maior para melhor análise estatística.

Palavras-chave: Infecção da ferida cirúrgica; Tempo de internação; 
Procedimento ortopédico.

ABSTRACT 

Objective: to analyze whether the preoperative length of stay of all patients 
who underwent clean orthopedic surgeries in a public teaching hospital in the 
Distrito Federal in the first half of 2020 had an impact on the incidence of SSI in 
these patients. Method: retrospective, descriptive, exploratory and quantitative 
study to be conducted from secondary data in the records of the Hospital Infection 
Control Center (NCIH) and information extracted via electronic medical records 

(TrackCare®), with a simple percentage analysis from of the Excel program. Results: 
the study population consisted of 76 patients, 75% (57) were male and 25% 
(19) were female. As for the patients who presented SSI, 9.2% (7) had a mean 
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INTRODUÇÃO

Um dos fatores de risco para um episódio de in-

fecção está o tempo de permanência hospitalar pré-

-operatória. Isso devido ao fato de que no ambiente 

hospitalar o paciente tem contato com uma maior flora 

exógena, bem como pode desenvolver outras infec-

ções no tempo de espera pelo procedimento1.

As infecções relacionadas à assistência (IRAS) são 

consideradas um problema de saúde pública podendo 

ser adquiridas durante o período de hospitalização do pa-

ciente. Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde) 

1,4 milhão de infecções ocorrem a todo momento tanto 

em países desenvolvidos como em países subdesenvolvi-

dos2. As principais IRAS são as infecções do sítio cirúrgico 

(ISC), infecção dos procedimentos cirúrgicos com im-

plantes e próteses, infecção da corrente sanguínea, in-

fecção do trato urinário e pneumonia, entretanto existem 

três desafios fundamentais para serem trabalhados na 

prevenção das IRAS: a resistência bacteriana, o processa-

mento de produtos para a saúde e o comportamento do 

profissional da saúde diante adoção das recomendações 

no controle dessas infecções, tais como degermação ade-

quada das mãos, uso profilático adequado, antissepsia da 

área a ser insicionada, dentre outros3-7.

Dentre as principais IRAS, a infecção do sítio ci-

rúrgico é a mais prevalente acomentendo até um terço 

da população em países subdesenvolvidos8. No Brasil, 

segundo a ANVISA (Agência de Vigilância Sanitária), a 

ISC é diagnosticada em cerca de 14 a 16% de pacien-

tes hospitalizados3,4.

A ISC é descrita, segundo a CDC (Centers for 

Disease Control and Prevention), como a ocorrência 

de microrganismos durante a manipulação no proce-

dimento cirúrgico, acometendo a incisão cirúrgica, te-

cido, órgãos e cavidades, podendo ser identificadas 

entre 30 e 90 dias após a cirurgia. As infecções do 

sítio cirúrgico podem ser classificadas como incisional 

superficial, profunda ou de órgão e/ou cavidade2-4.

A patogênese da ISC ocorre devido à presença 

de microrganismos da própria microbiota do paciente 

como as bactérias Gram-positivas, fatores exógenos 

que acarretam no surgimento de bactérias Gram-ne-

gativas e alguns fungos, além dos seguintes fatores de 

risco; obesidade, diabetes mellitus (DM), idade avan-

çada, etilismo, tabagismo, desnutrição, uso de imu-

nossupressores, uso inadequado de antimicrobianos, 

tempo elevado do procedimento cirúrgico, ocorrência 

de hipotermia no transoperatório, entre outros8.

Sabe-se que o tempo pré-operatório para os 

procedimentos cirúrgicos eletivos deve ser igual ou 

inferior a 24 horas, pois este contribui na ocorrência 

de infecção do sítio cirúrgico visto que haja favoreci-

mento da colonização da pele pela microbiota nasoco-

mial. Segundo Carvalho et al. o tempo pré-operatório, 

quando superior a 24 horas, apresenta a possibilidade 

duas vezes maior a apresentarem ISC, quando com-

parados ao tempo inferior a 24 horas3,4,9,15.

A ISC pode ser prevenida com uma série de ações 

com vários autores envolvidos, além de toda a prepa-

ração do paciente no pré-operatório, transoperatório 

e pós-operatório, deve-se haver o cuidado e atenção 

com o material a ser processado pela Central de Ma-

terial e Esterilização com adequada limpeza, enxágue, 

secagem e esterilização. No que compete aos profis-

sionais de saúde envolvidos diretamente na atenção 

ao paciente cirúrgico, devem seguir os protocolos 

de limpeza ambiental, bem como a higienização das 

mãos, antissepsia da pele a ser operada com produto 

e técnica correta, desenvolvimento de estratégias de 

prevenção de ISC com os pacientes e suas famílias, 

realização de educação continuada, entre outros4-7.

A taxa de ISC em cirurgias ortopédicas não está 

bem definida devido às particularidades e adesão às 

boas práticas em cada hospital, mas há estudos que 

abordam uma variação de 1,4 a 40,3%9. A dificuldade 

de delimitação pode se dar pela falta de estudos na 

área ou a ocorrência de subnotificações do evento das 

preoperative hospital stay of 9.7 days. Patients who did not develop SSI had exactly the same mean number of 
days. Conclusion: the study presented suggests that there is no graphic relevance between the preoperative 
time in the occurrence of SSI in isolation, since the average (9.7 days) was the same for patients who infected 
and for those who did not. There should be a new study with the time period and a larger sample for better 
statistical analysis.

Keywords: Surgical wound infection; Length of stay; Orthopedic procedure.
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infecções do sítio cirúrgico. Faz-se importante estudos 

voltados para a vigilância epidemiológica das ISC pelos 

Núcleos de Controle de Infecção Hospitalar em con-

junto com a equipe cirúrgica e ambulatorial para que 

não haja falta de notificação das mesmas e negligência 

na adoção de estratégias e redução da incidência9.

Segundo Franco et al., a determinação do sur-

gimento da ISC é complexa e multifatorial podendo 

apresentar vários motivos tais como a clínica do pa-

ciente, tempo de internação pré-operatório prolon-

gado, preparo da pele, duração da cirurgia, técnica de 

higienização correta das mãos, habilidade da equipe 

cirúrgica, técnica correta de colocação dos campos 

estéreis, número de pessoas dentro da sala operató-

ria entre várias outras questões. Com isso visando 

a realidade dos hospitais públicos no país, ocorrem 

frequentemente a demora na realização do procedi-

mento cirúrgico devido ao grande número de proce-

dimentos a serem realizados, por condições clínicas 

do paciente ou por motivos operacionais do próprio 

serviço (falta de leito, falta de profissionais, faltas de 

recursos etc.)9.

Nas cirurgias ortopédicas limpas ocorre com 

frequência a implantação de dispositivos exógenos 

não humanos, como as próteses de quadril e fêmur 

ou implantes, tais como parafusos, placas e fios de 

Kirschner, aumentando o risco de surgimento de ISC8.

O implante e/ou prótese são definidos como cor-

po estranho implantável não derivado do tecido huma-

no, podendo ser totalmente introduzido no corpo ou 

substituição superficial epitelial por meio de interven-

ção cirúrgica, permanecendo no local de implantação 

após intervenção. A presença dos implantes/próteses 

leva ao acúmulo de granulócitos ao redor do implan-

te ocasionando no prejuízo na capacidade de defesa 

contra bactérias, em particular contra a Staphylococcus 
aureus facilitando a ocorrência de infecção10.

Segundo Garcia et al., com estudo da literatura de 

ISC após cirurgias ortopédicas com implantes, foram 

registrados nos Estados Unidos de 2006 a 2008 a rea-

lização de mais de um milhão de cirurgias de artroplas-

tias de joelho e quadril e cerca de 6 a 20 mil pacientes 

resultaram em ISC. Sendo assim, foram identificadas 

ISC em 54% a 60% dos pacientes nestes procedimen-

tos em cirurgias ortopédicas limpas com implantes11.

O objetivo do presente estudo é identificar se 

houve influência do tempo de internação pré-opera-

tória na ocorrência de infecção do sítio cirúrgico (ISC) 

em cirurgias ortopédicas limpas no primeiro semestre 

do ano de 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo des-

critivo e exploratório de caráter quantitativo, realiza-

do em um hospital-escola da Secretaria de Estado de 

Saúde do Distrito Federal (SES-DF), havendo coleta 

de dados junto aos registros dos procedimentos cirúr-

gicos da própria unidade de Centro Cirúrgico (CC) do 

hospital bem como no banco de dados do Núcleo de 

Controle de Infecção Hospitalar (NCIH) e via prontu-

ário eletrônico TrackCare®.

Para o levantamento da amostra foram analisa-

dos os pacientes submetidos ao procedimento cirúr-

gico ortopédico no primeiro semestre de 2020. De um 

total de 369 pacientes registrados no livro de regis-

tros do centro cirúrgico, foram excluídos 115 pacien-

tes com abordagem de caráter urgente, 143 pacientes 

de reabordagens, amputações e procedimentos com 

presença de infecção prévia no local a ser operado, isto 

por não serem considerados procedimentos limpos 

(potencialmente contaminadas e infectadas), confor-

me critérios determinados pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária3,4.

Foram excluídos 35 procedimentos relatados no 

livro da unidade e que foram suspensos devido à falta 

de condições clínicas dos pacientes, falta de materiais, 

avanço de horário, falta de leito vago de UTI (unidade 

de terapia intensiva), evasão e óbito do paciente. Com 

os critérios de exclusão a amostra resultou um total de 

76 pacientes com idade acima de 18 anos para corre-

ção de fratura abordados de forma eletiva.

A pesquisa de dados foi realizada de forma indivi-

dual junto aos prontuários eletrônicos (TrackCare®) de 

cada paciente que realizou cirurgia ortopédica limpa. 

Para tal coleta, foram considerados os seguintes dados: 

sexo, idade, tempo de internação até a data do procedi-

mento cirúrgico, causa da fratura, tipo de procedimento 

cirúrgico (urgência/eletiva) e presença de diagnóstico 

de infecção do sítio cirúrgico constatado pelo Núcleo 

de Controle de Infecção Hospitalar (NCIH) ou pelo mé-

dico responsável durante as consultas ambulatoriais de 

retorno registradas no prontuário eletrônico.

A coleta de dados foi realizada a partir da tabu-

lação de dados em planilha Microsoft Excel® com as 

seguintes lacunas; sexo, idade, data da admissão, data 
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da cirurgia, tipo de abordagem cirúrgica (eletiva/ur-

gência), local do procedimento cirúrgico, motivo da 

ocorrência da fratura/internação, status (realizada, 

suspensa), presença de diagnóstico de ISC, presença 

de comorbidades e presença de reabordagens após a 

primeira cirurgia da correção da fratura. Esses dados 

foram analisados e organizados em números, tabelas 

e gráficos, além disso, foi realizado o cálculo de por-

centagem simples para a obtenção da média a partir 

do próprio Excel.

O tamanho amostral do estudo foi pequeno, sendo 

ainda menor o grupo dos pacientes que desenvolveram 

ISC, não tendo havido submissão à análise estatística.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa em 

Ciências da Saúde (CEP/FEPECS) sob o parecer n° 

5.119.438, em 22 de novembro de 2021, e apresenta 

o número de Certificado de Apresentação e Aprecia-

ção Ética (CAAE) 51435321.0.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS DO 
ESTUDO

A população de estudo foi composta de 76 pa-

cientes que foram operados pela especialidade de 

traumatologia e ortopedia do hospital-escola do DF 

no primeiro semestre de 2020. Cerca de 75% (57) são 

do sexo masculino e 25% (19) são do sexo feminino. 

Com relação à faixa etária cerca de 46% (35) estavam 

entre 40 a 59 anos de idade, 32,89% (25) com idade 

de 18 a 39 anos e 22,36% (17) com idade maior que 

60 anos. A idade mínima dos pacientes operados foi 

de 19 anos e a máxima de 86 anos, e a média de 48,9 

anos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 – Variáveis do estudo.

Varável N° %

Sexo

Masculino 57 75,00%

Feminino 19 25,00%

Faixa Etária

18 – 39 anos 25 32,89%

40 – 59 anos 35 46,05%

+ 60 anos 17 22,36%

Fonte: Centro Cirúrgico, Unidade da SES-DF.

Este estudo teve o sexo masculino como predomi-

nante, cerca de 75% da população estudada, e está em 

consonância com outros estudos realizados por Pereira 

et al. e Vidal et al. Esse achado pode ser explicado pela 

ocorrência de traumas serem mais predominantes no 

sexo masculino, bem como os procedimentos ortopédi-

cos. Em relação à faixa etária de maior acometimento, 

cerca de 46% dos casos ocorrem em indivíduos com ida-

de entre 40 e 59 anos, dentro da população adulta. Esse 

dado difere de outros estudos, que apontam maior pre-

valência em adultos jovens. Isso pode ser explicado devi-

do ao tipo da causa da ocorrência da fratura e internação 

que foram as quedas da própria altura, além disso, cerca 

de 37% apresentam pelo menos um dos fatores de risco 

tais como diabetes mellitus, hipertensão arterial, doença 

obstrutiva crônica (DPOC), epilepsia, tabagismo, etilis-

mo e ansiedade. Esses fatores podem contribuir para o 

surgimento de hipoglicemia e perda dos sentidos, hipo-

tensão ou riscos cardiológicos tais como infarto agudo 

do miocárdio e acidentes vasculares encefálicos, crises 

epilépticas e perda da consciência, etilismo e ansiedade 

contribuem para perda da atenção e equilíbrio e conse-

quentemente a ocorrência de quedas7,12-14.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O 
SURGIMENTO DE ISC

A presença de fatores de risco, tais como diabe-

tes mellitus, hipertensão, DPOC (doença pulmonar 

obstrutiva crônica), epilepsia, asma, doença de Chagas, 

imunossupressão (HIV positivo), etilismo e tabagismo, 

foi identificada em cerca de 36,8% (28) dos pacientes, 

que possuem um ou mais desses fatores.

Quanto à causa da ocorrência das fraturas en-

contradas nesse estudo foram as quedas da própria 

altura, cerca de 31,57% (24), sendo que, desses in-

divíduos, um referiu ingestão de álcool e um referiu 

episódio epilepsia. Acidentes com moto ou carro 

19,73% (15), queda acima de 2 metros de altura 

(escadas, árvores, telhados e postes) 13,15% (10), 

entorses 10,52% (08), queda de bicicleta ou cavalo 

9,2% (07), atropelamento e agressões 6,5% (05), 

socos em paredes 2,6% (02), presença de Síndrome 

de Mueller-Weiss bilateral 1,3% (01), trauma du-

rante jogo de futebol 1,3% (01) e não informados 

2,6% (02).

Quanto ao local da fratura foram observados fra-

tura no pé (metatarso, hálux, tornozelo e calcâneo) com 

34,21% (26), seguido de fratura de braço e mão (ante-
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braço, cotovelo, punho, úmero, rádio e metacarpo) com 

28,94% (22), fêmur com 18,42% (14), tíbia com 7,8% 

(06), clavícula com 5,2% (04), joelho com 3,9% (03) e 

quadril com 1,3% (01) descritos na Figura 1.

A presença de comorbidades, como diabetes 

mellitus, hipertensão, DPOC, obesidade, entre outras 

doenças, bem como fatores de risco, como etilismo e 

tabagismo, promove alterações fisiológicas na cica-

trização devido a desequilíbrios no metabolismo da 

glicose, no transporte de oxigênio e em outros meca-

nismos, podendo acarretar complicações vasculares, 

neuropáticas e até a inibição do sistema de defesa des-

ses indivíduos. Os pacientes com esses fatores contro-

lados apresentam um aumento de 52% na ocorrência 

de surgimento de ISC e quando não controlados esse 

aumento varia entre 89% a 134%15,16.

O estudo identificou que a fratura no pé foi a mais 

prevalente, correspondendo a 34,21%, seguida pelas 

fraturas de braço e mão, que representaram 28,94%. O 

percentual dessas fraturas somado atinge aproximada-

mente 63% do total de fraturas, tornando-se um dado 

relevante ao analisar as causas das internações. Cerca 

de 31,57% dos pacientes sofreram quedas da própria 

altura, e, como reflexo de defesa, a mão atua como um 

apoio automático durante a queda. Esses eventos po-

dem ter sido desencadeados por diversos fatores, como 

tropeços, entorses, idade avançada, presença de co-

morbidades, consumo de álcool, epilepsia, entre outros. 

Devido a sua alta frequência principalmente em idosos, 

epilépticos, etilistas crônicos e dependentes químicos, e 

por possíveis danos podendo determinar lesões graves 

e risco iminente de morte, é considerada um problema 

de saúde pública. Cerca de 15% dos atendimentos aos 

traumatizados são vítimas de queda da própria altura18.

RELAÇÃO DO TEMPO DE INTERNAÇÃO 
PRÉ-OPERATÓRIA DOS PACIENTES COM 
DIAGNÓSTICO DE ISC

Em relação aos 76 pacientes que realizaram o 

procedimento cirúrgico, 9,2% (07) apresentaram in-

fecção do sítio cirúrgico (ISC), sendo todos do sexo 

masculino com variações de idade entre 19 e 68 anos. 

O tempo mínimo de internação antes da realização 

do procedimento cirúrgico foi de zero dias, ou seja, 

o paciente foi abordado no mesmo dia da internação, 

já o tempo máximo foi de 32 dias internado. O tempo 

médio de internação pré-operatória dos pacientes 

com ISC foi de 9,7 dias, referidos na Figura 2.

34,21

28,94

18,42

7,8

5,2

3,9

1,3

PÉ

BRAÇO E MÃO

FÊMUR
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CLAVÍCULA
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QUADRIL

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 1 – Local de fratura.

Fonte: Unidade de Centro Cirúrgico, Hospital Escola/SES-DF.
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Dos sete clientes com diagnóstico de ISC, quatro 

foram realizados durante o tempo de internação pelo 

NCIH, dois foram diagnosticados durante as consultas 

ambulatoriais de retorno pelo médico e um foi refe-

renciado pela Unidade Básica de Saúde (UBS). Esses 

usuários foram diagnosticados com ISC com variação 

entre 15, 32 e 60 dias após a alta hospitalar. Todos 

os pacientes apresentaram presença de secreção pu-

rulenta da ferida operatória e apenas dois referiram 

febre (temperatura ≥ 38 ºC).

Quanto ao agente etiológico, seis não foram 

descritos em prontuário e um paciente apresentou o  

Acinetobacter baumannii descrito em prontuário a par-

tir da coleta de cultura. Os antibióticos de escolha e o 

tempo de uso foram variados. Os antibióticos de pri-

meira escolha foram amoxicilina e cefalexina, para os 

pacientes com diagnóstico de ISC durante o retorno 

ambulatorial, com tempo de uso de 10 a 14 dias. Já os 

pacientes com infecção da ferida operatória interna-

dos tiveram variações entre cefalexina, clindamicina, 

vancomicina + tazocin, ceftriaxona + oxacilina, levoflo-

xacino, ertapenem e daptomicina, com tempo variado 

entre 14, 35, 89 e 90 dias de uso contínuo.

Todos os pacientes com diagnóstico de ISC du-

rante a internação foram reabordados com oscilação 

entre 1 e 8 vezes para lavagens da ferida operatória, 

desbridamentos mecânicos e amputação do membro 

afetado que ocorreu com um paciente do estudo.

As ISC são determinadas pela ANVISA a partir de 

critérios epidemiológicos podendo envolver a drena-

gem purulenta da incisão, cultura positiva de secreção 

ou tecido, deiscência de ferida pós-operatória, tempe-

ratura igual ou superior a 38 °C ou diagnóstico pelo 

médico cirurgião ou assistente3,4. A ISC é a terceira mais 

comum dentre as infecções relacionada à assistência e 

pode causar uma série de dados ao paciente, podendo 

ser do mais simples ao mais complexo manejo. Podemos 

citar dentre os dados a abertura da ferida operatória, 

sinais e sintomas como dor, edema, hiperemia, calor e 

rubor, bolhas, febre, formação de abcessos, áreas de 

parestesia e anestesia, amputação do membro e até 

mesmo em alguns casos, óbito do indivíduo. Além dis-

so, ocorre elevação dos custos adicionais em até 300% 

advindos das internações prolongadas3,4,7,13.

A ocorrência de ISC nesse estudo foi de 9,2% 

superior a outros estudos conduzidos no Brasil em 

hospitais públicos em cirurgias ortopédicas limpas, 

tais como Vidal, Pereira e Franco com as médias res-

pectivamente de 5,9%, 4,9% e 1,8%9,12,13.

Quanto ao tempo médio de internação hospita-

lar para os pacientes que desencadearam ISC, este 

foi de 9,7 dias.

Figura 2 – Porcentagem de pacientes com diagnóstico ISC.

Fonte: Unidade de Centro Cirúrgico, Hospital Escola/SES-DF.

90,79% 9,21%

9,21% são do 
sexo masculino

Não apresentou ISC
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Dentre os sete pacientes com ISC, o agente 
etiológico foi descrito em apenas um prontuário:  
Acinetobacter baumannii, identificado por meio de cul-
tura. É importante frisar a importância da identificação 
desses agentes etiológicos pois esse baixo percentual 
dificulta o tratamento adequado. O Acinetobacter bau-
mannii é um microrganismo gram-negativo muito co-
mum em diversos tipos de infecções hospitalares além 
da ISC, tais como em pacientes sob ventilação mecânica, 
em grandes queimados, além de idosos e imunossupri-
midos e possui resistência contra as seguintes drogas 
da ordem das fluoroquinas, dos aminoglicosídeos e dos 
alfa e betalactâmicos. Esse microrganismo também foi 
encontrado em outros estudos, realizados por Pereira 
et al. e Vidal et al., bem como os agentes etiológicos 
Staphylococcus aureus e Enterococcus. O tipo e o tempo 
de tratamento variam conforme o agente etiológico de 
acometimento, sinais e sintomas apresentados pelo pa-
ciente e se a ISC é incisional superficial, profunda ou de 
órgãos e cavidade3,4,12,13.

RELAÇÃO TEMPO MÉDIO DE INTERNAÇÃO 
PRÉ-OPERATÓRIA DOS PACIENTES QUE 
NÃO APRESENTARAM SINAIS DE ISC

Cerca de 69 pacientes não apresentaram ISC. O 
tempo mínimo e máximo de internação desses clien-
tes foi de zero e 54 dias de internação, com o tempo 
médio de 9,7 dias. Desses pacientes, cerca de 63,76% 
(44) nega doenças crônicas, etilismo, tabagismo e uso 
de medicações contínuas. Em relação à ocorrência de 
reabordagem após correção da fratura, cerca de 84% 
(58) não foram reabordados. Foi observado durante 
o estudo que cerca de 2,8% (02) dos pacientes apre-
sentaram outras infecções relacionadas à assistência 

(IRAS) sendo elas a pneumonia e a infecção do trato 
urinário. O tempo de internação dos indivíduos variou 
entre 12 e 24 dias.

Como abordado anteriormente, o tempo  
pré-operatório não foi relevante de forma isolada nes-
se estudo, pois apresentou uma média simultânea ao 
tempo pré-operatório dos indivíduos com diagnóstico 
de ISC. Mas foi observado que além do tempo, mais da 
metade (63,76%) nega a existência de qualquer tipo 
de comorbidades e fatores de risco. Além disso, cerca 
de 84% desses pacientes não tiveram outras reabor-
dagens. As reabordagens possuem certa ligação com 
a ocorrência de ISC pois submete o local já operado a 
outro trauma durante o procedimento cirúrgico, difi-
cultando processo de cicatrização3,4,13.

Durante o estudo foi observada a ocorrência de 
pneumonia e infecção do trato urinário que são outros 
tipos de IRAS com relação ao período prolongado de 
internação, ou seja, superior a 24 horas1,3,4,7,13,17.

CONCLUSÃO

O estudo apresentado sugere não haver relação 
entre o tempo pré-operatório na ocorrência de ISC 
de forma isolada, já que a média de tempo de inter-
nação pré-operatória dos pacientes com diagnósti-
cos de ISC foi a mesma daqueles indivíduos que não 
infectaram (9;7 dias). Houve disparidade dentre os 
dois grupos analisados visto que uma menor porcen-
tagem apresentou ISC (10%) quando comparado com 
o grupo que não teve este desfecho, sendo que este 
fato pode ter influenciado quanto ao resultado. Como 
sugestão, propomos que seja realizado novo estudo 
em um maior período de tempo visando assim uma 
maior amostragem e posterior análise estatística.
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