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RESUMO

Objetivo: Investigar a relacdo entre fatores de risco, especialmente comorbidades, e a evolugdo de
infecgbes de sitio cirirgico em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas em um hospital universitario na
regido dos Campos Gerais, Brasil. Métodos: Estudo observacional, analitico, retrospectivo, baseado em
116 prontuarios eletrbnicos de pacientes com infeccdo de sitio cirirgico apods cirurgias ortopédicas
realizadas entre 2017 e 2020. Foram avaliadas variaveis clinicas e cirdrgicas como comorbidades, uso de
implantes, tempo de internacao, idade, género, tipo de anestesia, potencial de contaminacgao e classificacao
ASA. A analise estatistica utilizou o teste do qui-quadrado, considerando p < 0,05 como significativo.
Resultados: A presenga de comorbidades foi o Unico fator significativamente associado a pior evolugdo das
infec¢des de sitio cirdrgico (p = 0,017), com maior incidéncia de 6bito ou necessidade de novo atendimento.
Outras variaveis, como género, idade, uso de implantes, tempo de internagéo pré-operatoria, anestesia, tipo
de atendimento e classificagdo ASA, nado apresentaram associagdo estatisticamente significativa.
Conclusao: Conclui-se que as comorbidades se mostraram fator decisivo para a pior evolugao das
infecgbes de sitio cirurgico em cirurgias ortopédicas e que a identificagdo precoce desses pacientes pode
orientar medidas preventivas, reduzindo a morbimortalidade relacionada as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude.

Palavras-chave: Comorbidade, Fatores de risco, Infeccao de sitio cirurgico, Procedimentos ortopédicos.

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between risk factors, especially comorbidities, and the progression
of surgical site infections in patients undergoing orthopedic surgeries at a university hospital in the Campos
Gerais region, Brazil. Methods: Observational, analytical, retrospective study based on 116 electronic
medical records of patients with surgical site infections after orthopedic surgeries performed between 2017
and 2020. Clinical and surgical variables such as comorbidities, use of implants, length of hospital stay, age,
gender, type of anesthesia, contamination potential, and ASA classification were evaluated. Statistical
analysis used the chi-square test, considering p < 0.05 as significant. Results: The presence of
comorbidities was the only factor significantly associated with a worse progression of surgical site infections
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(p = 0.017), with a higher incidence of death or need for further care. Other variables, such as gender, age,
implant use, length of preoperative hospital stay, anesthesia, type of care, and ASA classification, did not
show a statistically significant association. Conclusion: We conclude that comorbidities were a decisive
factor in the worsening outcome of surgical site infections in orthopedic surgeries and that early identification
of these patients can guide preventive measures, reducing morbidity and mortality related to healthcare-
associated infections.

Keywords: Comorbidity, Risk factors, Surgical site infection, Orthopedic procedures.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion entre los factores de riesgo, especialmente las comorbilidades, y la
progresion de las infecciones del sitio quirirgico en pacientes sometidos a cirugias ortopédicas en un
hospital universitario de la regién de Campos Gerais, Brasil. Métodos: Este estudio observacional, analitico
y retrospectivo se basé en los registros médicos electrénicos de 116 pacientes con infecciones del sitio
quirurgico después de cirugias ortopédicas realizadas entre 2017 y 2020. Se evaluaron variables clinicas y
quirargicas como comorbilidades, uso de implantes, duracion de la estancia hospitalaria, edad, sexo, tipo de
anestesia, potencial de contaminacion y clasificacion ASA. El analisis estadistico utilizé la prueba de chi-
cuadrado, considerandose significativo un valor de p < 0,05. Resultados: La presencia de comorbilidades
fue el Unico factor significativamente asociado con una peor progresién de las infecciones del sitio quirargico
(p = 0,017), con una mayor incidencia de muerte o necesidad de tratamiento adicional. Otras variables,
como sexo, edad, uso de implantes, duracion de la estancia hospitalaria preoperatoria, anestesia, tipo de
atencion y clasificacion ASA, no mostraron una asociacién estadisticamente significativa. Conclusion:
Concluimos que las comorbilidades fueron un factor decisivo en el empeoramiento de los resultados de las
infecciones del sitio quirdrgico en cirugias ortopédicas y que la identificacion temprana de estos pacientes
puede orientar las medidas preventivas, reduciendo la morbilidad y la mortalidad relacionadas con las
infecciones asociadas a la atencion médica.

Palabras clave: Comorbilidad, Factores de riesgo, Infeccion del sitio quirdrgico, Procedimientos
ortopédicos.

INTRODUGAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos principais desafios para a
saude publica contemporénea. Elas sdo definidas como infecgdes adquiridas durante a prestacdo de
cuidados em unidades de assisténcia a saude, e que geralmente se manifestam apés 72 horas de
internagéo. Essa definicdo, embora objetiva, abrange um cenario extremamente complexo, que envolve nao
apenas aspectos clinicos e microbiolégicos, mas também fatores relacionados a gestdo hospitalar, a
capacitagcdo das equipes, a adesido a protocolos de prevengédo e ao perfil epidemiolégico da populagao
atendida (ANVISA AN de VS, 2021). A relevancia dessas infecgbes transcende a esfera hospitalar, pois o
impacto se estende a vida do paciente, a sua familia e aos sistemas de saude, que frequentemente
enfrentam aumento nos custos de tratamento, necessidade de internacdes prolongadas e uso mais
intensivo de recursos terapéuticos.

Em escala mundial, as IRAS constituem uma das maiores preocupacbes de saude publica, com
estimativas que apontam sua presenga como um fator determinante para a elevagdo da morbidade e
mortalidade hospitalar. Em muitos paises, elas figuram entre as principais causas de 6bitos evitaveis em
pacientes internados, o que evidencia que medidas de prevengdo mais rigorosas poderiam reduzir
consideravelmente sua ocorréncia. Além disso, essas infecgdes comprometem a qualidade assistencial
percebida e efetiva, influenciando indicadores institucionais e a propria credibilidade dos servigos de saude
(JIA G, et al.,, 2023; VAN DUREN BH, et al., 2022).
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Entre as diversas formas de manifestacdo das IRAS, as Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC) assumem
especial relevancia. Essas infecgoes estdo entre as mais frequentes no ambiente hospitalar e se
caracterizam por seu potencial de gerar complica¢des que vao desde desconforto e dor local até condigoes
sistémicas graves, com risco de morte. Estima-se que até 5% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos desenvolvam ISC, independentemente da especialidade ou do tipo de cirurgia realizado (FENG Y,
et al., 2022). Esse percentual, a primeira vista, pode parecer pequeno, mas, quando considerado o volume
de cirurgias realizadas anualmente, traduz-se em um numero expressivo de casos que demandam atengao
clinica especializada. Em determinados contextos, especialmente quando ha atraso no diagndstico ou na
instituicao do tratamento adequado, a ISC pode evoluir rapidamente e comprometer de forma significativa a
recuperagao do paciente, levando a necessidade de reoperagdes, prolongamento da hospitalizagéo e uso
intensivo de antibiéticos (FLORES-BALADO A, et al., 2023; ZABOLI MAHDIABADI M, et al., 2024).

No Brasil, dados divulgados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2013 ja
destacavam a magnitude do problema, apontando que as ISC ocupavam a terceira posi¢do entre as
principais IRAS registradas no pais, correspondendo a 14% a 16% das infec¢cdes hospitalares
diagnosticadas em pacientes internados (ANVISA, 2013; LAKOH S, et al., 2022). Esses numeros revelam
ndo apenas a frequéncia dessas infecgdes, mas também seu peso na carga total de doengas relacionadas
a assisténcia, exigindo a adogao de estratégias de vigilancia e prevengao direcionadas.

O risco de desenvolvimento de uma ISC esta associado a um conjunto multifatorial de condicdes, que
envolvem tanto caracteristicas individuais do paciente quanto fatores relacionados ao proprio procedimento
cirargico e ao contexto assistencial. Entre os aspectos mais investigados e documentados na literatura
estdo: a presenca de comorbidades pré-existentes, o tempo de internagao pré-operatéria, a duragao do ato
cirurgico, o potencial de contaminagéo do procedimento, o uso de préteses ou outros materiais implantaveis,
a necessidade de anestesia geral, a natureza do atendimento (eletivo ou de urgéncia), o género e a idade
do paciente.

A classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) desempenha um papel relevante nessa
avaliagado de risco, pois fornece um parametro padronizado para categorizar o estado clinico do paciente
antes da cirurgia. Essa escala varia de |, que representa pacientes saudaveis sem comorbidades, a VI, que
indica pacientes em estado terminal. Estudos indicam que valores mais altos na escala ASA se associam a
maior risco de complicagdes pds-operatérias, incluindo o desenvolvimento de ISC (GUO H, et al., 2023;
HEINZ NR, et al., 2023; SATORT, et al., 2024; SARUWATARI R, et al., 2023; RAMAMURTI P, et al., 2022).

Entre todos esses fatores de risco, a presenga de comorbidades se destaca como uma das condi¢des
mais fortemente associadas a ocorréncia de ISC. Doengas como diabetes mellitus, hipertenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca, obesidade e imunossupressdo comprometem a resposta do organismo a processos
infecciosos e afetam negativamente a cicatrizagdo tecidual. Esses fatores ndo apenas aumentam a
suscetibilidade a infecgdo, mas também dificultam seu controle uma vez instalada (YANG J, et al., 2020; DU
P, et al., 2022). Em muitos casos, pacientes com doengas crénicas descompensadas apresentam evolugao
clinica mais grave, exigindo internagdes prolongadas, multiplas abordagens terapéuticas e, por vezes,
procedimentos cirurgicos adicionais (LONG DR, et al., 2024; FREIRE-ARCHER M, et al., 2023; KE C, et al.,
2023). Nesse sentido, compreender a influéncia das comorbidades sobre a evolugédo das ISC é essencial
para a implementagcdo de medidas preventivas personalizadas e para o direcionamento de recursos
assistenciais.

No campo da ortopedia, as ISC merecem atengdo especial. Esse tipo de cirurgia frequentemente
demanda o uso de implantes como proéteses articulares, hastes, parafusos e placas, que, uma vez
contaminados, podem servir de substrato para a formagéo de biofilmes bacterianos. Essa estrutura biolégica
protege as bactérias da acdo do sistema imunoldgico e dificulta a penetracdo dos antibidticos, tornando a
infeccao de dificil erradicagdo. Nesses casos, o tratamento pode envolver a retirada do implante, mdltiplas
intervengdes cirurgicas e uso prolongado de antimicrobianos, com impacto direto na qualidade de vida do
paciente e no custo hospitalar (FLOUCHI R, et al., 2022; NIU T, et al., 2023; WONG ZY, et al., 2024).
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A gravidade das ISC ortopédicas vai além das complicagbes locais, pois pode culminar na perda
funcional definitiva do membro operado ou até mesmo no 6bito do paciente. Esse cenario explica o esforgo
de diversas pesquisas em caracterizar o perfil dos pacientes que desenvolvem tais infecgdes, visando
identificar fatores de risco especificos e propor protocolos de prevengédo mais eficazes (STEWARD S, et al.,
2021; ANVISA, 2013; ZABOLI MAHDIABADI M, et al., 2024; YAMAMOTO EA, et al., 2023). Ainda assim, a
literatura apresenta lacunas importantes, especialmente no que diz respeito a relagdo entre a evolugao
clinica das ISC em cirurgias ortopédicas e a presenca de fatores de risco pré-operatorios.

No contexto regional, essa caréncia de estudos é particularmente notéria na regiao dos Campos Gerais,
onde nao foram identificadas investigacbes que explorem de forma sistematica essa associagao.
Considerando que as caracteristicas populacionais, o perfil epidemiolégico, a infraestrutura hospitalar e as
praticas assistenciais podem variar significativamente de uma localidade para outra, torna-se imprescindivel
desenvolver estudos que reflitam a realidade local. Assim, o presente trabalho busca verificar se a presenca
de fatores de risco especificos esta associada ao agravamento dos quadros infecciosos decorrentes de
cirurgias ortopédicas em um hospital universitario da regido. Os resultados esperados poderéo servir como
subsidio para o aprimoramento das praticas de prevengao, diagndstico e tratamento, contribuindo para a
redugao da incidéncia e da gravidade das ISC nesse contexto.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, observacional, longitudinal retrospectivo, no qual foram analisados os
prontuarios eletrénicos de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e que posteriormente
desenvolveram ISC no Hospital Universitario Regional em Ponta Grossa, no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2020, apds selegao preévia.

Os prontuarios utilizados para a realizagdo do estudo estavam cadastrados no banco de dados do
Nucleo de Epidemiologia e Controle de Infec¢gdo Hospitalar (NUCIH) do Hospital Universitario e foram
acessados através da plataforma de registro de prontuarios eletrénicos no Sistema de Gestdo Hospitalar e
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (GSUS) e da plataforma Tasy®.

Todos os dados referentes a sinais de ISC cujo inicio foi de até 30 dias apds a realizagdo de cirurgias
ortopédicas, para procedimentos em que nao foram utilizados implantes ortopédicos e até 90 dias apds a
cirurgia, para os procedimentos em que foi feito uso de implantes ortopédicos, foram coletados e utilizados
na realizagdo deste estudo. Os sinais de ISC foram definidos com base na referéncia bibliografica utilizada
pelo hospital de estudo: o Caderno de Critérios Diagndsticos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude da ANVISA (2017).

Com isso, foram inicialmente contabilizados 131 casos de infeccdo de 2017-2020 cadastrados no
NUCIH. Desses, 6 foram excluidos por desenvolverem a infecgdo depois de 30 dias em cirurgias sem o uso
de implantes, ou depois 90 dias em cirurgias com o uso de implantes. Dos 125 casos restantes, 9 foram
excluidos porque correspondiam a pacientes que ja haviam tido um caso relatado de ISC e procuraram por
novo atendimento devido a mesma ISC, restando, assim, 116 casos a serem analisados.

As variaveis coletadas para analise relacionadas ao paciente foram a presenca de comorbidades, a
classificacdo American Society of Anesthesiology (ASA), o género e a faixa etaria, enquanto as relacionadas
a cirurgia foram o tempo internagcdo antes da cirurgia, o uso de prétese ortopédica, o potencial de
contaminacgéao da cirurgia, o carater eletivo ou emergencial do procedimento e o uso de anestesia geral. Ja
as variaveis relacionadas a infecgdo foram a ocorréncia ou ndo 6bito pela ISC e a necessidade de novo
atendimento pelo mesmo caso de ISC.

Os pacientes que realizaram a cirurgia em carater emergencial ndo tiveram sua classificagdo ASA
anotada em prontudrio. Por essa raz&o, ao contrario das outras variaveis, a classificacdo ASA foi analisada
utilizando os 91 casos de cirurgia realizadas em carater eletivo.
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Para melhor visualizagdo do tempo de internacao hospitalar pré-operatéria, essa variavel foi dividida em
cirurgias que precisaram de menos de 3 dias de hospitalizagdo, antes do procedimento e cirurgias que
precisaram de mais de 3 ou mais dias.

Em um segundo momento, foi utilizado o software Microsoft Office Excel® para a analise descritiva dos
dados e a construgao de gréficos. A avaliagdo das diferengas entre os grupos para as variaveis estudadas
foi realizada a partir do método estatistico ndo paramétrico do qui-quadrado. Para auxiliar na interpretacao
dos resultados, uma tabela contendo o valor-p e o OddsRatio (OR) foi produzida. Os testes foram
considerados significativos quando p < 0,05 e as andlises inferéncias também ocorreram no software
Microsoft Office Excel®. Os dados coletados estdo amparados na autorizagcdo do Comité de Etica em
Pesquisa com numero do CAAE da Plataforma Brasil 33254820.2.0000.0105.

RESULTADOS

O estudo analisou 116 casos de Infec¢ao de Sitio Cirurgico (ISC) em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas, identificando fatores associados a evolugdo dessas infecgdes. A presenca de comorbidades
demonstrou influéncia significativa na evolugédo da ISC, com um valor-p de 0,017, indicando que pacientes
com comorbidades apresentaram maior risco de evolugdo desfavoravel. O grupo de individuos com
comorbidades teve uma ocorréncia de 6bito ou necessidade de novo atendimento 2,86 vezes maior em
comparagao aos individuos sem comorbidades.

Tabela 1 - Relagdo das variaveis com a evolugao das ISC.

Varia Casos Obitos ou buscas por novo Valor-
ariavel N .
recuperados atendimento p
Comorbidades
Nao 70 59 (84,29%) 11 (15,71%) 0,017
Sim 46 30 (65,22%) 16 (34,78%)
Potencial de contaminagao
;‘Qgﬁcialmente 71 53 (74,65%) 18 (25,35%) 0,466
contaminado 29 25 (86,21%) 4 (13,79%)
Contaminado 8 6 (75%) 2 (25%)
Infectado 8 5 (62,5%) 3 (37,5%)
Sexo
Feminino 38 29 (76,32%) 9 (23,68%) 0,942
Masculino 78 60 (76,92%) 18 (23,08%)
Implante
Nao 46 36 (78,26%) 10 (21,74%) 0,751
Sim 70 53 (75,71%) 17 (24,29%)
Anestesia geral
Nao 78 57 (73,08%) 21 (26,92%) 0,183
Sim 38 32 (84,21%) 6 (15,79%)
Carater emergencial
Nao 91 67 (73,63%) 24 (26,37%) 0,132
Sim 25 22 (88%) 2 (12%)
Idade
< 60 anos 83 65 (78,31%) 18 (21,69%) 0,520
=60 anos 33 24 (72,73%) 9 (27,27 %)
Tempo pré-operatorio
< 3 dias 81 60 (74,07%) 21 (25,93%) 0,981
> 3 dias 35 26 (74,26%) 9 (25,71%)
Classificagao ASA
I 38 32 (84,21%) 6 (15,79%) 0148
Il 45 30 (66,67%) 15 (33,33%) ’
] 8 5 (62,5%) 3 (37,5%)

Fonte: Tebcherani RM, et al., 2025.
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Grafico 1 - Porcentagem de evolugdo de ISC em relagéo a presenga de comorbidades.
100%

80%

60%

40%

20%

Com comorbidade Sem comorbidade

0%

B Recuperados M Obito ou nova procura

Fonte: Tebcherani RM, et al., 2025.

O potencial de contaminagdo da cirurgia também foi analisado, e verificou-se que procedimentos
classificados como infectados apresentaram maior indice de o6bito ou procura por novo atendimento,
enquanto os potencialmente contaminados tiveram indices menores. No entanto, essa diferenga nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,466).

Grafico 2 - Porcentagem de evolugéo de ISC em relagdo ao potencial de contaminagdo da
cirurgia.
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Legenda: Limpo (L); Potencialmente Contaminado (PC); Contaminado (C); Infectado (I).
Fonte: Tebcherani RM, et al., 2025.

Em relagdo ao género, ndo houve influéncia na evolugdo da ISC, uma vez que as taxas de ébito ou
busca por novo atendimento foram semelhantes entre os pacientes do sexo masculino e feminino. Da
mesma forma, o uso de implantes ortopédicos nao mostrou impacto na evolugédo das infecgbes, pois os
indices de complicagées foram semelhantes nos grupos com e sem implantes.

A analise do uso de anestesia geral revelou que pacientes que nao foram anestesiados apresentaram
uma taxa 1,96 vezes maior de 06bito ou necessidade de novo atendimento em comparagdo aos que
receberam anestesia geral. No entanto, essa diferenga n&o foi estatisticamente significativa (p > 0,05).
Resultado semelhante foi observado na comparagcdo entre cirurgias eletivas e emergenciais, onde as
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cirurgias eletivas apresentaram uma taxa 2,63 vezes maior de o6bito ou novo atendimento do que as
emergenciais, sem significancia estatistica.

Grafico 3 - Porcentagem de evolugéo de ISC em relagéo a realizagdo de anestesia geral
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Fonte: Tebcherani RM, et al., 2025.

A idade dos pacientes também foi avaliada, e os idosos apresentaram um indice ligeiramente maior
de 6bito ou busca por novo atendimento em comparagao aos pacientes com menos de 60 anos. Entretanto,
essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa. O tempo de permanéncia hospitalar pré-operatoria
também néo interferiu na evolugcdo da ISC, visto que os pacientes internados por até trés dias tiveram
indices de complica¢cbées semelhantes aos internados por mais de trés dias antes da cirurgia.

Grafico 4 - Porcentagem de evolugéo de ISC em relagéo a faixa etaria.
100%
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40%

20%

0%
Menor que 60 anos Maior ou igual a 60 anos

B Recuperados B Obito ou nova busca
Fonte: Tebcherani RM, et al., 2025.

Por fim, foi observada uma tendéncia de piora na evolugdo da ISC conforme a classificagdo ASA
aumentava. Pacientes classificados como ASA Ill apresentaram taxas de complicagbes maiores do que
aqueles classificados como ASA | e ll.
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Grafico 5 - Porcentagem de evolugdo de ISC em relagéo a classificagdo ASA.
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Fonte: Tebcherani RM, et al., 2025.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo reforcam de maneira consistente a relacdo entre a presenga de comorbidades
e a evolugdo desfavoravel da Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) em cirurgias ortopédicas. A anadlise
estatistica revelou um valor de p = 0,017, o que confirma uma diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos avaliados. Em termos clinicos, isso significa que pacientes com comorbidades apresentaram um
risco 2,86 vezes maior de evoluir para 6bito ou necessitar de novo atendimento relacionado a infeccao
quando comparados aqueles sem tais condigbes. Esse achado estda em consonéncia com o que tem sido
amplamente descrito na literatura, onde doengas crénicas e condi¢cdes pré-existentes — como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doengas pulmonares crbnicas e
imunossupressdo — séo apontadas como importantes fatores de risco para complicagbes pés-operatorias,
incluindo ISC (YANG J, et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatolégico, essa relagao pode ser explicada pela menor capacidade de resposta
imunoldgica desses pacientes, alteragcbes na microcirculagdo, pior cicatrizacdo tecidual e maior
vulnerabilidade a processos infecciosos. Além disso, comorbidades como diabetes podem comprometer o
controle glicémico no pds-operatério, criando um ambiente favoravel a proliferacao bacteriana. Dessa forma,
a identificacdo e o manejo adequado das comorbidades no pré-operatério assumem papel fundamental, ndo
apenas na redugdo da incidéncia de ISC, mas também na mitigacdo de desfechos adversos quando a
infecgao se instala.

Em relagdo ao potencial de contaminagdo da cirurgia, observou-se que procedimentos classificados
como infectados apresentaram maior indice de complicagbes em comparagao aqueles classificados como
limpos, limpos-contaminados ou contaminados. Apesar disso, a associagdo nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,466) neste estudo. Esse resultado sugere que, no cenario especifico avaliado, outros
fatores — possivelmente ligados a técnica cirdrgica, ao manejo perioperatério e as caracteristicas
microbiolégicas locais — podem ter maior peso na determinagéo da evolugdo clinica da ISC. Vale ressaltar
que um estudo conduzido no Marrocos (FLOUCHI R, et al., 2022) encontrou uma relacao estatisticamente
significativa entre o potencial de contaminagéo e a ocorréncia de ISC, reforgando que essa variavel pode ter
impacto clinico relevante, mas que sua influéncia esta sujeita a variagbes conforme o perfil epidemiolégico e
as praticas institucionais. Diferengas no uso de profilaxia antimicrobiana, tempo cirurgico, adesao a
protocolos de assepsia e disponibilidade de recursos podem explicar a divergéncia entre os resultados.
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Fatores como género, uso de implantes ortopédicos e tempo de internagdo pré-operatdria nao
apresentaram diferencas significativas quanto a evolugédo da ISC nesta analise. A auséncia de significancia
para o género é coerente com outros trabalhos que nao identificam diferengas substanciais na evolugao de
infec¢des cirdrgicas entre homens e mulheres quando controlados outros fatores de risco. Quanto ao uso de
implantes, embora dispositivos protéticos sejam reconhecidamente suscetiveis a colonizagdo bacteriana
devido a formacao de biofilme, o presente estudo ndo encontrou associagao direta com piores desfechos,
possivelmente em fungdo de protocolos adequados de esterilizagdo, técnica cirargica e profilaxia
antimicrobiana instituida. Ja o tempo de internagao pré-operatéria, embora classicamente considerado um
fator de risco para aquisicdo de patdégenos hospitalares, ndo demonstrou relevancia estatistica, o que pode
indicar que, na instituicdo estudada, o manejo pré-operatério ndo contribuiu de forma significativa para a
piora da evolugéao clinica.

Outro ponto a ser destacado é que a realizagdo de anestesia geral e o carater da cirurgia (eletiva ou
emergencial) apresentaram diferengas numéricas nos desfechos, com taxas de complicagées ligeiramente
mais elevadas entre pacientes ndo submetidos a anestesia geral e entre aqueles operados de forma eletiva.
Embora esses resultados ndo tenham atingido significancia estatistica, a interpretagéo clinica requer
cautela. E possivel que o grupo sem anestesia geral seja composto por pacientes com contraindicacdes
clinicas importantes para esse tipo de anestesia, o que, por si s0, indicaria um perfil de maior fragilidade e
risco. No caso das cirurgias eletivas, a tendéncia observada pode estar relacionada ao fato de que alguns
pacientes, mesmo com a possibilidade de preparo prévio, apresentavam comorbidades descompensadas
ou necessitavam de procedimentos mais complexos, prolongados e com maior manipulagao tecidual.

A variavel idade avangada apresentou associagao numérica com o aumento nos indices de ébito ou
busca por novo atendimento, porém sem significancia estatistica. Esse achado é relevante do ponto de vista
epidemiolégico, uma vez que a idade é reconhecida como fator de risco para piores desfechos infecciosos,
tanto por alteragdes fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento quanto pela maior prevaléncia de
comorbidades nessa faixa etaria. Apesar da auséncia de significancia neste estudo, a tendéncia observada
sugere que a idade deve continuar sendo considerada na estratificacdo de risco € no planejamento de
cuidados perioperatérios.

A classificagdo da American Society ofAnesthesiologists (ASA) demonstrou uma tendéncia clara de pior
prognostico nos pacientes com maior comprometimento clinico. Pacientes classificados como ASA > 2
apresentaram maior risco de evolugado desfavoravel, o que esta alinhado a achados prévios (BAGHERI SR,
et al., 2021), que identificaram um aumento na probabilidade de ISC em pacientes com pior estado fisico
pré-operatorio. Embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente significativa nesta analise, a
classificagdo ASA mantém sua importancia como ferramenta preditiva, pois reflete de maneira indireta a
reserva funcional do paciente e sua capacidade de responder ao estresse cirurgico e infeccioso.

De maneira geral, os resultados deste estudo indicam que a presenga de comorbidades ¢é o fator isolado
mais relevante para a evolucdo desfavoravel da ISC no contexto estudado. Outras variaveis, apesar de
apresentarem tendéncias numéricas, nao puderam ser confirmadas estatisticamente como fatores
determinantes. Essa constatagcédo enfatiza a necessidade de direcionar esforgos preventivos, principalmente
para o manejo otimizado de pacientes com doengas crbnicas, incluindo controle rigoroso de parametros
metabdlicos, revisdo de medicagdes, otimizacdo do estado nutricional € monitoramento mais estreito no
pos-operatorio.

Além disso, os achados ressaltam a importancia de considerar o contexto institucional e epidemiolégico
na interpretacao dos resultados. Diferengas em protocolos de prevengdo, na estrutura hospitalar, na
capacitacdo das equipes e no perfil microbiolégico podem influenciar substancialmente tanto a incidéncia
quanto a evolugdo das ISC. Isso significa que estratégias de prevengdo bem-sucedidas em um centro
podem nao ter o mesmo impacto em outro, sendo necessaria a adaptagdo de intervengdes a realidade
local.
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Por fim, cabe ressaltar algumas limitacbes do presente estudo. A andlise foi realizada em um Unico
centro, o que pode restringir a generalizagdo dos resultados. O tamanho amostral, embora suficiente para
identificar a associagdo significativa com comorbidades, pode ter limitado a deteccao de diferencas
estatisticas em outras variaveis com efeito potencialmente menor. Além disso, nao foi avaliado de forma
aprofundada o perfil microbiolégico das infecgdes, o que poderia fornecer informagdes adicionais sobre a
relacdo entre fatores de risco e a agressividade do agente etiolégico.

Mesmo diante dessas limitagdes, este estudo contribui para o corpo de evidéncias sobre ISC em
cirurgias ortopédicas, reforcando que a estratificagao de risco deve incluir, de forma prioritaria, a avaliagdo
detalhada das comorbidades. A adogao de protocolos direcionados para pacientes de alto risco pode
reduzir complicagbes, melhorar o prognéstico e otimizar recursos assistenciais. Futuras pesquisas
multicéntricas, com amostras maiores e abordagem prospectiva, poderdo confirmar esses achados e
ampliar a compreensao sobre a interagao entre multiplos fatores na evolugao da ISC.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que a presenga de comorbidades nos pacientes esta
associada a um maior risco de evolugao para casos de 6bito ou busca por um novo atendimento decorrente
das ISC, com uma taxa de recuperagao de 65,22% nos pacientes com comorbidades em comparagédo com
84,29% nos pacientes sem comorbidades. Essas informagdes podem contribuir para aprimorar as praticas
de saude e reduzir os danos gerados pelas IRAS, melhorando assim a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes.
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