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INTRODUCAO:

Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é um procedimento cirdrgico que envolve a substituicdo da articulagédo do quadril por
uma protese artificial. O risco de infeccdo € mencionado como um risco geral de procedimentos invasivos, mais temida
nessas cirurgias por colocagédo de uma prétese, cujo material € um ambiente favoravel para aderéncia de bactérias. Véarios
estudos demonstram uma taxa de infeccao de 1 a 5% das ATQ (Lina, et al., 2010; Schwartsmann, et al., 2009). Estas sao
consideradas infecg8es graves que resultam em internagdes prolongadas, intervengdes cirdrgicas repetidas, apresentam
custo elevado e podem levar a 6bito. O objetivo é encontrar a incidéncia das infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) em ATQ,
através da implantagdo da busca ativa fonada, identificar fatores de risco associados a presenca de ISC, determinar o
tempo de manifestacdo da infec¢céo e identificar os micro-organismos responsaveis pelas infec¢ées cirdrgicas.

METODOLOGIA:

Estudo de coorte, tipo retrospectivo, realizado em um hospital de referéncia regional do Rio Grande do Sul, os dados
coletados sao provenientes de um banco de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de pacientes submetidos
a cirurgias de Artroplastia Total de Quadril no periodo de setembro/2011 a maio/2012 e realizado vigilancia pos-alta no
periodo de um més e um ano. O diagndstico das infec¢des foi realizado através da busca ativa fonada e conforme critérios
da ANVISA. Algumas das variaveis do estudo que podem contribuir para a infec¢éo séo os extremos de idade, doencas
preexistentes, diabetes mellitus, obesidade, desnutricdo, presenca de infec¢cdo em outros 6rgaos, o trauma, o tabagismo,
hipotermia, tempo de internacéo hospitalar e outros. Serdo excluidos do estudo, os pacientes nao localizados pelo SCIH
ap6s um més da realizacdo da cirurgia e 0s que morreram por outras causas no periodo estudado.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Foram avaliados 198 pacientes, 52,5% do sexo feminino, média de idade de 66 anos (DP = 12,6). A média de permanéncia
hospitalar foi de 9 dias (DP 6,3). 71,2% (n=141) foram submetidos a cirurgias de PTQ e 28,8% (n=57) a reviséo de PTQ.
Quanto a condicao clinica do paciente no pré-operatorio 72,2% foram classificados com ASA Il, o que indica que o paciente
é portador de uma doenca sistémica discreta, sem limitacao de capacidade. O perfil clinico dos pacientes submetidos a
PTQ podem ser observados na Tabela 01.

Neste estudo foram identificados 8 ISC (taxa de infeccao foi igual a 4%), sendo 2 infecg&o incisional superficial e 6
infeccdes de 6rgdo ou cavidade. O tempo médio de diagndstico das infecgdes foi de 262 dias, onde: 1 foi diagnosticada em
menos de 30 dias, 2 no primeiro contado (30 dias) e 4 no segundo contato (1 anos). Através do contato telefénico os
pacientes com ISC referiram dor (n=6), secrecao no local da cirurgia (n=6), edema (n=4), hiperemia (n=2) e calor (n=2).
Estiveram associadas a estas ISC o0s seguintes fatores: hipertensdo, tempo de cirurgia maior que 2 horas, permanéncia
hospitalar pré-operatdria maior que 4 dias e hipotermia, os fatores de risco associados com o desenvolvimento de infeccao
de sitio cirargico estdo representados na tabela2. Os agentes causadores das ISC foram: Pseudomonas sp (n=2),
Staphylococcus aureus (n=1), Klebsiella sp (n=1) e Enterobacter sp (n=1).

A taxa de infeccdo encontrada em nosso estudo esta dentro da encontrada na literatura, que variou de 1,5% a 15,1% e a
busca fonada demostrou-se muito importante, pois 4 casos de ISC foram identificados durante esta busca. Segundo Franco
e Ercole (2011), as taxas abaixo de 1,8% sugerem subnotificacfes de dados.

CONCLUSAO:

Neste estudo encontrou-se uma baixa incidéncia de ISC em ATQ. A vigilancia pés-alta foi importante para ter uma real
incidéncia das ISC pos ATQ, devido a estas infec¢Bes se manifestarem tardiamente apds a alta.
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