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RESUMO

SILVA, L. L. Custo da infecgao em cirurgia ortopédica: revisao integrativa
da literatura. 2012. 72 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pro-Reitoria de POs-
Graduacdo, Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania, 2012.

OBJETIVO: Analisar, com base na literatura cientifica, o custo das infeccfes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em cirurgias ortopédicas.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de revisdo integrativa de
publicacdes sobre infeccdo em cirurgia ortopédica no periodo de janeiro de
1990 a dezembro de 2011. Foram considerados 16 artigos cientificos. As bases
indexadoras utilizadas para pesquisa foram PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). RESULTADOS:
Foram encontrados nas bases de dados pesquisadas 21.490 publicacGes
sobre custo de infeccbes, considerando varios sitios e etiologias. Desses
somente 16 artigos referem-se a custo de infeccdo em sitio cirdrgico
ortopédico. Os sitios cirdrgicos mais comumente estudados foram quadril e
joelho, perfazendo um total de 14 publicacbes. A taxa de infeccdo em
artroplastia de joelho € de 0,92%, ao passo que no quadril é de 0,88%. O
aumento do custo da infeccdo em sitio cirdrgico ortopédico é de 1,5 a cinco
vezes, em que a hospitalizacdo pode representar mais da metade desses
custos. A mortalidade aumenta nos casos de infeccdo relacionada a
procedimentos de grande porte, podendo chegar a uma taxa de 15,4% nas
cirurgias de quadril. CONCLUSOES: Infeccdo em cirurgia ortopédica aumenta
o tempo de internacdo, mortalidade e custos. Pacientes submetidos a
artroplastias cursam com maiores gastos. Patdgenos resistentes aos
antimicrobianos geram maior custo quando comparado a infec¢des por germes
sensiveis.

Palavras-Chave: Custo; Infeccao; Cirurgia Ortopédica.



ABSTRACT

SILVA, L. L. Cost of infection in orthopedic surgery: integrative literature
review. 2012. 72 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pro-Reitoria de Pés-Graduacao,
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania, 2012.

OBJECTIVE: To analyze, based on scientific literature, the cost of infection
related to health care (IRAS) in orthopaedic surgery. METHODS: We conducted
a study of integrative review of publications on infection in orthopaedic surgery
from January 1990 to December 2011. Sixteen papers were considered in its
entirety. The indexing databases were used to search PubMed and the Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS). RESULTS: We found in
the databases searched 21,490 publications on cost of infections, considering
several sites and etiologies. Only 16 of these articles refer to the cost of surgical
site infection in orthopaedic. The surgical sites were most commonly studied hip
and knee, making a total of 14 publications. The infection rate in knee
arthroplasty is 0.92%, while the hip is 0.88%. The growing cost of surgical site
infection in orthopaedic is 1.5 to five times and the hospitalization may
represent more than half of these costs. Mortality increases in cases of infection
related to large procedures, reaching a rate of 15.4% in hip surgery.
CONCLUSIONS: Infection in orthopaedic surgery increases the length of stay,
mortality and costs. Patients undergoing arthroplasty have higher costs.
Pathogens resistant to antimicrobial have higher costs when compared to
infections by sensitive germs.

Keywords: Cost; Infection; Orthopaedic Surgery.
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1. INTRODUGAO

1.1. As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e seu contexto

Define-se infeccdo hospitalar (IH) aquela adquirida pelo paciente apos
sua admissdo hospitalar, mesmo que se manifeste apés a alta (WENZEL,
1981; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2005). Em 2007, os
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) adotaram a expressao
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), ampliando o foco do
cuidado prestado também ao ambiente extra-hospitalar, considerando as
evidéncias de que os cuidados em saude ndo se concentram apenas em
hospitais (SIEGEL et al., 2007).

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) é o processo infeccioso que se
desenvolve a partir de um procedimento no qual se faca pelo menos uma
incisdo de pele e que se manifesta em um prazo de até trinta dias apds a sua
realizacdo. Nas cirurgias em que sdo utilizadas proteses (como de joelho e
quadril), esse prazo é prolongado por até um ano (MANGRAM et al., 1999).

Apenas a minoria das pessoas expostas a um microrganismo com
potencial patogénico desenvolve infeccao, principalmente quando se considera
a microbiota residente nos tecidos. Além disso, as doencas infecciosas
dependem tanto da resposta do hospedeiro, quanto das caracteristicas
especificas dos patdgenos (HALEY et al., 1985).

Grande parte das IRAS ocorre como consequéncia de um desequilibrio
entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro,
em funcdo das préprias comorbidades do paciente, procedimentos invasivos e

alteracbes da populacdo microbiana, essa geralmente induzida por
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antimicrobianos (PEREIRA et al., 2005).

Outros estudos e pesquisas sobre IH tiveram inicio ainda no século
XVIIl. Apesar de essas pesquisas terem surgido ainda na Idade Média, as
primeiras praticas de controle dessas infeccdes s6 surgiram no momento em
gue o hospital transformou-se em um local de cura e medicacdo (CARRARO,
2004).

O primeiro trabalho publicado sobre IRAS foi descrito em 1843 por
Olivier Wendell Holmes sobre a transmissao da febre puerperal, atribuindo aos
médicos a responsabilidade pelas complicacfes infecciosas que acometiam o0s
recém-nascidos e as puérperas (MARTINS, 2002).

Ignaz Philipp Semmelweis, médico hingaro que viveu no século XIX,
atuou empiricamente na prevencdo e controle das infeccfes, notadamente as
puerperais, procurando identificar possiveis fatores causais. Ele instituiu a
higienizacdo das maos mesmo antes da era bacteriologica, cuja importancia €
epidemiologicamente comprovada. Seus achados foram muito importantes
para essa tematica, sendo por isso considerado o “pai do controle das
infeccbes” (CARRARO, 1998, 2004; WYKLICKY; SKOPEC, 1983).

As IRAS representam um importante problema de saude publica, tanto
nos paises desenvolvidos, quanto nas nacées em desenvolvimento, sendo uma
causa de morbidade, aumento no tempo de internacdo e incremento dos
custos. Nos Estados Unidos (EUA), as IRAS estdo entre as dez causas que
mais levam ao o6bito, sendo que em 20% dos casos ha relacdo com sitio
cirargico (DE LISSOVOY et al, 2009; RODAS; PEREZ; VILLALBA, 2002;
YALCIN, 2003).

Em um estudo envolvendo hospitais brasileiros, foi observado que os



12

agentes etiolégicos mais comumente identificados em diversos sitios foram:
Staphylococcus aureus (22,8%), Escherichia coli (13,8%) e Pseudomonas
aeruginosa (13,3%). Em cirurgia de quadril, notadamente nas artroplastias, o
agente mais comum é o S. aureus, sendo que 0S germes resistentes a
meticilina sdo cada vez mais frequentes (RODRIGUES; ALMEIDA, 2001;
SADER et al., 2001).

A frequéncia de S. aureus resistente a meticilina (MRSA) varia conforme
a regiado ou o hospital analisado. Na cidade do Rio de Janeiro, em um hospital
sem pronto socorro, a resisténcia a meticilina foi de 27%, ao passo que em
outra unidade de saude com servico de urgéncia e emergéncia esse valor
atingiu 58% (SOUZA et al., 2007).

Desde a década de 1970, MRSA tornou-se o principal agente causador
de IRAS no mundo. A vancomicina era o unico antimicrobiano efetivo contra
esse germe, mas, em 2002, foram descritos S. aureus com resisténcia a
vancomicina e a teicoplanina. Estafilococos com resisténcia aos glicopeptidios
ja foram identificados no Brasil (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002; MAMIZUKA; OLIVEIRA, 2000).

No Estado de S&o Paulo, nos anos de 1990, a IRAS foi a segunda causa
mais comum de infeccéo, perfazendo 15,5% dos casos, quando comparada a
infeccdes ndo relacionadas a assisténcia a satude (ASSOCIACAO PAULISTA
DE ESTUDOS EM CONTROLE DE INFEC(;AO HOSPITALAR, 2001).

Segundo alguns autores, o limite aceitavel de infeccdo em cirurgia limpa
€ de cinco por cento. Nas cirurgias ortopédicas, os indices de infec¢ao variam
de um a trés por cento. Todavia, ha autores que afirmam que ndo existe um

indice aceitavel de IRAS; cada instituicdo hospitalar deve conhecer sua
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microbiota e o perfil dos pacientes que assiste (FERNANDES; FILHO;
BARROSO, 2000; LEE et al., 2006; RABHAE; RIBEIRO; FERNANDES, 2000).

Outro fator que altera a incidéncia de IRAS s&do as comorbidades.
Pacientes idosos e aqueles com varias doencas associadas sdo0 mais
predispostos a desenvolver IRAS. O numero de procedimentos cirurgicos, a
utilizagéo de cateteres, a ventilagdo mecanica e o uso de imunossupressores
sao fatores de risco que predispdem para a ocorréncia e o aumento de IRAS
(ENGEMANN et al., 2003; KOELEMAN et al., 1997).

Grandes avancos cientificos e tecnoldgicos ocorreram, contudo a IRAS
continuara sendo uma séria ameaca a seguranca dos pacientes hospitalizados,
contribuindo para elevar as taxas de morbimortalidade, aumento dos custos de
hospitalizacdo mediante o prolongamento da permanéncia e gastos com
procedimentos diagndésticos, além de prolongar o tempo de afastamento do
paciente de seu trabalho. Deve-se destacar que esse tipo de processo
infeccioso aumenta consideravelmente o0 desgaste emocional, fisico e
psicologico dos pacientes, o que evidencia a importancia de se tomarem
medidas de prevencdo de infeccdo no ambiente hospitalar (JARVIS, 1987;
LACERDA, 2003; MARTONE; NICHOLS, 2001; WHITEHOUSE et al., 2002).

Geralmente, IRAS é consequéncia da invasao microbiana que ocorre no
momento da realizacdo do procedimento invasivo por patdogenos que se
encontram na pele a ser abordada. Contudo, a prevencao através de técnicas
de assepsia, antissepsia e antibioticoprofilaxia adequadas continuam sendo as
alternativas mais adequadas (BEINER et al.,, 2003; FALLOPA; ALBERTONI,
2008; WEINSTEIN; MCCABE; CAMMISA, 2000).

Em aproximadamente 30% dos casos, as IRAS séo evitaveis, fato que
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exige da equipe e das instituicdes de saude responsabilidade ética, técnica e
social no sentido de prover aos servicos e profissionais condicdes de
prevencdo. Nos EUA, cerca de trés por cento dos pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos sdo acometidos por infeccdo, notadamente proximos
a incisdo operatoéria. Por sua vez, verificou-se no Brasil uma taxa de ISC de
quase seis por cento (BRACHMAN, 1992; MEDEIROS et al., 2003; MITKA,
2000).

O Ministério da Saude (2010) estimou uma taxa global de infec¢des de
14%, sendo que nove por centro dos pacientes diagnosticados com este
evento adverso evoluem para o 0bito como causa direta ou a ele associado.

No Brasil, ha poucos estudos multicéntricos sobre IRAS, principalmente
em sitio cirdrgico. Das publicacdes existentes, Prade et al. (1995) fizeram um
estudo de prevaléncia das IRAS em 103 hospitais brasileiros, com o objetivo de
diagnosticar o problema dessa complicacdo no pais e direcionar o plano de
acles e investimentos. Com isso, nota-se que existe uma grande lacuna no
conhecimento sobre os temas referentes a IRAS, em especial estudos
referentes a custos, devendo ser desenvolvidos novos trabalhos sobre este

assunto, que tem grande impacto para a saude publica.

1.2. Infecgdes em cirurgias ortopédicas

Segundo Martone e Nichols (2001), a ISC foi fonte de complicacdo em
torno de dois a cinco por cento de todas as cirurgias nos EUA, resultando em
um total de 300 a 500 mil infeccbes ao ano. Por sua vez, Urban (2006)
identificou uma taxa de infec¢éo pos-operatdria de dois a trés por cento.

A ISC é uma das causas de morbidade na fase aguda apos cirurgias de
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coluna lombar, resultando em hospitalizacao prolongada e aumento dos custos,
podendo comprometer o resultado do tratamento. A incidéncia de infeccdes
profundas em sitios cirargicos da coluna lombar situa-se entre 0,7% e 11,6%.
As cirurgias ortopédicas eletivas apresentam incidéncia menor de infeccédo que
as cirurgias de trauma (BEINER et al., 2003; RAMALHO; GRACA,; LIMA, 1996;
WEINSTEIN; MCCABE; CAMMISA, 2000).

As ISC na coluna vertebral sdo provocadas principalmente por MRSA,
sendo necessaria antibioticoterapia por um periodo mais prolongado do que
geralmente se preconiza nos casos provocados por microrganismos sensiveis,
0 que aumentam o tempo de permanéncia hospitalar e os custos (CARREGA
et al., 2003).

Os agentes etioldgicos mais comuns nas infeccdes em reconstrucdes
artroplasticas de joelho e quadril sdo S. aureus (20-25% das vezes) e 0s
estafilococos coagulase-negativos (20-30%) (SIA et al., 2005).

A taxa norte-americana de infeccdo para artroplastias de quadril é
inferior a dois por cento. Por sua vez, na Inglaterra, a taxa de infeccéo
identificada em artroplastia total de joelho (ATJ) é de aproximadamente 0,65%.
Geralmente as infeccfes em cirurgias do quadril tém um acréscimo médio de
104 dias no tempo de internacao hospitalar, com um custo adicional associado
de US$ 95 mil. Estima-se um custo para o tratamento de infec¢cdes em
artroplastias de US$ 50-60 mil (FERCURE JUNIOR, 2000; HEALTH
PROTECTION AGENCY, 2005; SIA et al., 2005; STONE; BRACCIA; LARSON,
2005).

O uso de implantes metélicos (préteses e materiais de osteossintese) e

o tempo de permanéncia intra-hospitalar antes da realizacdo da cirurgia sao
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fatores que aumentam a incidéncia de ISC. No caso de infec¢cdo nos implantes,
ainda ndo ha consenso sobre a melhor opcao terapéutica (FALAVIGNA et al.,
2006; FALLOPA; ALBERTONI, 2008; HERRUZO-CABRERA et al., 2004).

Apesar da queda nos indices de ISC, as taxas de infeccdo tardia
continuam essencialmente as mesmas. Outro dado interessante € que as ISC
superficiais manifestam-se precocemente, em detrimento das infec¢cbes
profundas, que apresentam sinais clinicos em periodos mais longos (FERCURI
JUNIOR, 2000; LIMA; BARONE, 2001).

Alguns pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas tém sido
reconhecidos como predisponentes a infeccdo, tais como os portadores de
artrite reumatoide em corticoterapia e pacientes com diabetes melito. Os
pacientes idosos estdo mais propensos as disfuncées imunolégicas associadas
a idade, o que contribui para o aumento do risco de infeccdo. A propria
presenca de implantes metélicos implica no aparecimento de um processo
inflamatorio local, o que torna o local suscetivel a infeccao (ADER et al., 2004;
MATSUSHITA; SHIMIZU; BEPPU, 2006).

Multiplos fatores tém sido associados ao surgimento de processo
infeccioso nas cirurgias ortopédicas, tais como obesidade, tabagismo, repouso
prolongado, ma nutricdo e processos infecciosos a distancia. Todavia, hdo se
nota diferenca significativa na mortalidade por IRAS quando se considera
isoladamente o risco cirdrgico pré-operatério. A baixa ingestdo proteica esta
associada a imunodeficiéncia e a dificuldade de cicatrizac&o, sendo ideal que o
nivel de albumina seja superior a 3,5g/dL para que os riscos de infeccdo sejam
minimizados (BEINER et al., 2003; ENGEMANN et al., 2003; FALAVIGNA et

al., 2006).
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O tratamento das infeccbes Osseas apresentou uma grande evolucao
nas ultimas trés décadas em decorréncia do desenvolvimento dos meios de
diagndstico, técnicas operatérias e opcoes terapéuticas. Geralmente, o termo
“cura” ndo é aplicado para as infeccbes 6sseas, visto que a infec¢cdo pode
recidivar muito tempo ap0s o aparente sucesso do tratamento da doenca, caso
0 paciente sofra um trauma na regido acometida ou mesmo uma
imunossupressdo (CALHOUN; MAHRING, 2005).

Osteomielites, tanto agudas quanto cronicas, necessitam de
antibioticoterapia agressiva, seja tratada ambulatorialmente ou sob o regime de
internacao hospitalar. A duracéo tradicional da antibioticoterapia € entre quatro
e seis semanas. N&o se nota vantagem na utilizagéo de antimicrobiano por seis
meses ou mais se comparado ao tempo de seis semanas (CALHOUN;
MAHRING, 2005; JONES et al., 2004; LAZZARINI; LIPSKY; MADER, 2005).

Além da antibioterapia, em muitos casos de IRAS em cirurgia ortopédica
€ fundamental a realizacdo de desbridamento de tecidos desvitalizados,
seguido por curativos seriados até a cicatrizacdo da ferida operatéria (TRIANA,

2003; VERHELLE et al., 2003).

1.3. Abordagem econémica nas IRAS

As ISC estdo associadas a um aumento importante das taxas de
morbidade, mortalidade e custos, sendo responsaveis por um custo adicional
de aproximadamente US$ 1,6 bilhdo nos EUA. Nesse pais, somente as
infeccbes apos ATJ representam um impacto econdmico de US$ 300 milhdes
ao ano. Esta modalidade de infeccdo acresce, em média, cinco a dez dias ao

periodo de internacdo, além de aumentar o0s gastos relacionados a
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procedimentos diagnésticos e terapéuticos (D’ELIA et al.,, 2007; MARTONE;
NICHOLS, 2001; WENZEL, 1995).

Os custos de infec¢des provocadas por MRSA em diversos sitios tém
sido cada vez mais elevados se comparados com as ocasionadas por bactérias
sensiveis aos antimicrobianos. Além disso, 0s pacientes nao infectados
permanecem menos dias internados, fator importante no custo do tratamento
(COSGROVE et al., 2005; ENGEMANN et al., 2003).

Em estudo de custos, devem-se destacar os estudos de economia em
saude, que envolvem tantos o0s conceitos e 0os conhecimentos da Medicina
Baseada em Evidéncias, bem como principios da Economia, tendo como regra
basica ndo necessariamente economizar, mas aproveitar da melhor forma
possivel os recursos. Define-se Analise Econdmica em Saude a comparagao
entre duas ou mais opcdes, considerando-se suas consequéncias e a
guantidade de recursos que utilizam, denominado custos. Alguns autores
conceituam Economia em Saude como a aplicacdo do conhecimento
econdmico ao campo das Ciéncias da Saude, em particular como elemento
contributivo & administracéo dos servicos de satde (DEL NERO, 1995; LEITAO
et al., 2006).

A Economia em Saude é essencialmente a aplicacdo de uma disciplina,
a Economia, a um conjunto especifico de fendmenos convencionalmente
relacionados a satde. E um campo ainda incipiente, sendo o estudo dos custos
uma ferramenta importante para a melhor utilizacdo do orcamento,
notadamente o publico. Esse ramo da economia pode mostrar a melhor
alternativa para a correta utilizacdo dos recursos. E uma ciéncia que permite

uma avaliacdo sistematica e comparativa dos custos e beneficios das varias
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alternativas de tratamento ou programas de agao para a promocédo e a
assisténcia a satde (FELICISSIMO, 2000; MELTZER, 2001).
De um modo geral, os custos totais para diagnostico e tratamento de

gualquer doenca sao divididos em (MARTINS, 2002; REILLY et al., 2001):

e Diretos: tempo de internacdo, readmissdo, procedimentos cirlrgicos e
diagnoésticos, medicamentos, testes laboratoriais, interconsultas com
especialistas, entre outros.

e Indiretos: impactos na qualidade de vida, produtividade no trabalho, entre

outros.

Além disso, os custos séo subdivididos em (MARTINS, 2002):

e Médico-hospitalares: medicamentos, exames complementares, entre
outros.

e Nao médico-hospitalares: alimentos, hotelaria, entre outros.

Os custos hospitalares diretos sdo mais facilmente mensuraveis, em
detrimento dos custos indiretos (MARTINS, 2002).

Alguns estudos tém quantificado o impacto das ISC pela anélise do
tempo de internacdo e custos diretos da hospitalizacdo para o tratamento
dessas infecgbes (MAKSIMOVIC et al., 2008; REILLY et al., 2001).

A constante busca pelo aperfeicoamento dos conceitos de Economia em
Saude para tornar mais eficiente a alocacdo de recursos destinados a
assisténcia a saude nao estdo presentes apenas em paises desenvolvidos. O
Brasil ndo esta alheio a essa realidade. Pode-se destacar que, apesar de o

pais estar assimilando em menor velocidade, jA se nota que estdo sendo
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desenvolvidos estudos visando melhorar o aproveitamento dos recursos
destinados a area da saude (ANDRADE et al., 2007; MARTINS, 2002).

Diminuir os custos nao significa perda de qualidade dos servigos
prestados, mas justamente o contrario, pois um hospital bem gerenciado pode
oferecer satisfatoriamente um aperfeicoamento técnico aos seus
colaboradores, adequacéo da estrutura fisica, modernizagdo dos equipamentos
médico-hospitalares, além de apoio a pesquisas. Tudo isso gera um menor
custo e maior beneficio.

Diante do exposto, 0s seguintes questionamentos apresentam-se como

relevantes:

e Quais fatores interferem no aumento das IRAS ap0s cirurgias ortopédicas e
no aumento dos custos?

¢ Quais sao os indicadores referentes ao aumento dos custos em infeccdes
em cirurgias ortopédicas relevantes para se estabelecer melhoria na

assisténcia hospitalar e nas politicas publicas para a saude?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a producdo cientifica sobre os custos hospitalares das IRAS em

cirurgias ortopédicas.

2.2. Objetivos Especificos

Verificar os enfoques dados pelas pesquisas sobre custo das IRAS apos
cirurgias ortopédicas.

Relatar os custos diretos referidos nas pesquisas para o tratamento das
infeccdes pOs-operatorias em ortopedia.

Identificar quais os indicadores de custos avaliados na producao

cientifica pesquisada.



22

3. JUSTIFICATIVA

As IRAS sédo consideradas um tema relevante em Saude Publica e
devem ser tratadas como uma prioridade nos servicos de saude, enfatizando
seu diagnostico, tratamento e prevencdo. Essas infeccbes geram grandes
transtornos para as instituicbes de saude e pacientes, sendo responsaveis
direta e indiretamente pela elevacdo da morbimortalidade. Tudo isso eleva o
custo do tratamento ndo s6 para as instituicbes, mas também para o0s
pacientes e seus familiares, ao postergar o seu retorno as atividades normais
ou por deixar muitas vezes sequelas. Ha um impacto direto na qualidade de
vida do paciente (REILLY et al., 2001; SHENG et al., 2005).

A Economia em Saude apresenta-se atualmente como um campo
multidisciplinar de producédo cientifica e acdo governamental bastante
desenvolvido na Australia, Canada, EUA e Europa, observando-se que seu
conhecimento € essencial para o planejamento, administracdo e gestdao dos
servicos de saude (ANDRADE et al., 2007).

Estudos sobre custos poderdo ajudar as instituicbes de saude, tanto
publicas, quanto privadas, a planejar os gastos, diminuindo os custos e
melhorando os servicos meédico-hospitalares prestados. Além disso, esses
estudos identificam as ofertas e demandas relacionadas assisténcia a saude
(SAES, 2000).

Os estudos sobre IRAS séo de grande relevancia, visto que atualmente
h&d um crescimento indiscriminado da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, em parte devido ao uso inadequado dos mesmos, cujo estudo

podera ser utilizado pelos profissionais da saude como fonte de atualizac&o
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acerca das IRAS e sua relagdo com a resisténcia microbiana aos farmacos. A
monitorizacdo do consumo de antimicrobianos é um instrumento de interesse
indiscutivel, devido principalmente as crescentes preocupacbes com a
emergéncia de estirpes microbianas multirresistentes. A monitorizacao
adequada do uso desses medicamentos contribuira para a reducédo dos custos
hospitalares, visto que a utilizagéo indiscriminada dos antimicrobianos gera um
custo elevado na assisténcia a saude (CALDEIRA et al., 2006).

Os indices de IRAS constituem um dos parametros utilizados na
avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude, ou seja, quanto menores 0s
indices de infeccdo, melhores sdo os parametros de assisténcia a saude.
Assim, a atuacdo das Comissfes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) é
uma importante ferramenta para que a reducdo das taxas de IRAS possa
traduzir em uma melhora na qualidade de assisténcia meédico-hospitalar,
considerando que quanto menor for o indice de infeccdo, menor sera o custo
com a assisténcia (BURMESTER; MALIK, 1997; ZANON, 2000).

O alto custo relacionado a assisténcia a saude, juntamente a limitacédo
dos recursos disponiveis, impde a todos os profissionais da salde a
necessidade de se avaliar a melhor forma de utlizacdo dos recursos.
(MELTZER, 2001).

Os estudos sobre custos de doencas, especialmente infeccdo, séo
importantes por avaliar o gasto relacionado direta ou indiretamente ao processo
patolégico, o que fornece importantes informacgdes para a tomada de decisdes
na area da saude (DRUMMOND et al., 1995; STONE; BRACCIA; LARSON,
2005).

Estima-se que quase dois milhdes de pacientes ao ano (cinco a dez por
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cento dos pacientes hospitalizados) desenvolverdo IRAS; essas infeccdes
levam a quase 100 mil mortes e US$ 4,56,5 bilhdes em custos extras
(KLEVENS et al., 2007; STONE; BRACCIA; LARSON, 2005).

Os estudos sobre custos das IRAS em cirurgia ortopédica sdo um
investimento que, em longo prazo, podem representar uma economia as
instituicdes (reduzindo os custos diretos com a assisténcia) e também aos
pacientes (diminuindo o tempo de afastamento do trabalho e as incapacidades
funcionais), além de traduzir em uma melhora na assisténcia a saude, com
reducdo dos indices de morbimortalidade, dentre outros. O melhor
entendimento da economia em saude vai permitir, assim, que 0S recursos
sejam mais bem utilizados, o que cria um ciclo virtuoso em relagéo a prestacao
dos servicos em saude.

A andlise econbmica é uma ferramenta para a criacdo de novas
tecnologias na area da saude, orientando a pratica clinica e no
desenvolvimento de programas e politicas de saude, principalmente no servico

publico.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que sumariza
pesquisas publicadas, visando conclusdes gerais de um corpo de
conhecimento em particular. Esse tipo de revisdo permite a construcdo de
analise ampla, contribuindo para as discussfes sobre os métodos e o0s
resultados da pesquisa, assim como reflexdes que poderdo indicar
possibilidades para a realizacdo de futuras pesquisas, ao identificar lacunas no
conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

E necessario seguir padrdes rigorosos, ter clareza e critica, de forma
gue possam ser identificadas as caracteristicas mais relevantes das
publicacdes acerca do objeto em estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A execucédo desta revisdao contemplou as seguintes etapas:

1. Elaboracdo da pergunta norteadora. Esta foi a fase mais importante da
revisdo, pois determinou-se quais seriam os estudos incluidos, os meios
utilizados para a identificacdo e as informacdes coletadas de cada estudo
selecionado.

2. Busca ou amostragem na literatura. Foi ampla e diversificada, sendo
contemplada a procura nas bases de dados PubMed (Publicacdes Médicas
— base de dados desenvolvida pelo National Center for Biotechnology
Information [NCBI]) , Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS) e Portal Capes. Os critérios de amostragem garantiram
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a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da
confiabilidade e da fidedignidade dos resultados.

Coleta de dados. Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi
necessaria a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado capaz de
assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extraida.

Andlise critica dos estudos incluidos. Analoga a andlise dos dados das
pesquisas convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada
para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A experiéncia
clinica do pesquisador contribui na apuracdo da validade dos métodos e
dos resultados, além de auxiliar na determinacdo de sua utilidade na
pratica. A Medicina Baseada em Evidéncias focaliza sistemas de
classificacdo de evidéncias caracterizados de forma hierarquica,
dependendo da abordagem metodolégica adotada. Nesta revisdo foi
utilizada a classificagdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(Apéndice A) (CENTRE FOR EVIDENCE-BASED MEDICINE, 2003;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Discussao dos resultados. Nesta etapa, a partir da interpretacéo e sintese
dos resultados, foram comparados os dados evidenciados na analise dos
artigos ao referencial tedrico. Identificando as lacunas do conhecimento, é
possivel delimitar prioridades para estudos futuros.

Apresentagdo da revisdo. Os dados estdao apresentados em tabelas ou
descritivamente, contendo as informacdes pertinentes e detalhadas,
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer

evidéncia relacionada.
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4.2. Procedimento

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o custo de IRAS em
cirurgias ortopédicas no periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2011.

Na busca foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o Medical Subject Headings Section
(MeSH) do PubMed: infection (infeccdo); cost (custo); economic impact
(impacto econbémico); hospital infection (infeccdo hospitalar); e orthopaedic
surgery (cirurgia ortopédica).

Os estudos foram avaliados primeiramente pelo titulo e resumo, com
inclusdo daqueles que abordam o custo de IRAS em cirurgias ortopédicas. Os
estudos em que houve duvidas quanto a elegibilidade foram avaliados por dois
revisores e as discordancias foram resolvidas por consenso.

Em relacdo ao idioma da publicacdo, a busca foi restrita aos artigos
publicados em espanhol, inglés, francés e portugués.

Apoés a leitura dos resumos e a recuperacao dos trabalhos, que foram
selecionados na integra, procedeu-se o fichamento dos mesmos, de acordo
com formulario delineado para essa finalidade (Apéndice B).

Foram analisadas as seguintes variaveis: ano de publicacédo, local,
idioma, amostra, tipo de estudo, incidéncia e tipo de infec¢do, custo,
conclusdes, nivel de evidéncia e grau de recomendacdo do estudo, suas
limitacbes e recomendacOes. Desse modo, os artigos foram apreciados

individualmente, segundo suas caracteristicas cientificas.
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5. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2011 foram encontradas
na base de dados do PubMed 21.204 publicacdes sobre custo de infeccoes,
considerando varios sitios e etiologias. Por outro lado, quando a mesma
pesquisa foi realizada na base de dados do LILACS, foram identificados 286
trabalhos com referéncia a custo de infeccoes.

Em pesquisa na base de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacoes (BDTD), foram encontradas 20 dissertacbes de mestrado
utilizando os descritores “custo” e “infeccdo hospitalar”. Acrescentando o
descritor “cirurgia”’, somente duas dissertacbes foram identificadas, mas
nenhuma relacionada a custos de infec¢cao pos-operatéria em ortopedia.

Considerando os descritores “cirurgia ortopédica”, “custo”, “impacto
econdmico”, “infeccdo” e “infeccdo hospitalar’ nos idiomas espanhol, francés,
inglés e portugués, o periodo de janeiro de 1990 a dezembro de 2011 e as
bases de dados do PubMed, LILACS e Portal Capes, foram identificadas 17
pesquisas, sendo 16 publicacdes na integra e uma publicacdo apenas o
resumo — o trabalho de Sculco (1993).

A maioria das pesquisas foi realizada nos EUA e Reino Unido, sendo
publicadas em periddicos dos respectivos paises. No primeiro, foram
identificadas sete publicacbes, ao passo que em revistas britanicas foram
identificados quatro artigos.

Grande parte dos trabalhos referentes a IRAS em cirurgia ortopédica foi

publicada nos ultimos dez anos. Dos 16 trabalhos localizados, doze foram

publicados no periodo de 2002 a 2011. Isso denota a importancia que o estudo
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sobre custos em infeccdo pés-operatéria tem despertado nos ultimos anos
(Tabela 1).

Em sua maioria, as publicacbes relacionadas a custo de infec¢do apoés
cirurgia ortopédica foram estudos tipo coorte ou caso-controle, sendo que
foram identificados cinco trabalhos que utilizaram cada um desses métodos de

pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo das publicacbes sobre custo da infeccdo em cirurgia ortopédica,
considerando o periédico e ano de publicacdo, no periodo de 1990 a 2011

Periédico Ano de Publicacao
93 96 02 05 06 | 07 08 | 10
Annals of Medicine 1

Annals of the Royal College 1
of Surgeons of England

Clinical Orthopaedics and 1
Related Research

European Journal of 1
Cardio-Thoracic Surgery
Infections Control and 1
Hospital Epidemiology
Journal of Hospital Infection 1 1

Revista Brasileira de 1
Infectologia
Revista Chilena de 1
Infectologia
Revue de Chirurgie 1
Orthopédique et
Traumatologique

Orthopedic Clinics of North 1
America

Orthopedics 1

The Journal of Arthroplasty 1 1

The Journal of Bone and 1
Joint Surgery (American)

The Journal of Bone and 1
Joint Surgery (British)

Total 1 3 1 2 1 2 2 4
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A maioria dos artigos tem grau de recomendacao B (12 publicagdes),

segundo a classificacdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

(Tabela 2). A definicdo do grau de recomendacao das publicacdes confere

transparéncia a procedéncia das

informacoes,

estimula a busca de

evidéncias cientificas de maior forca e auxilia a avaliagdo critica do leitor,

além de auxiliar na tomada de decisdes na prética clinica (HABBOUR,;

MILLER, 2001).

Tabela 2. Distribuicdo das publicacdes sobre custo da infecgdo em cirurgia ortopédica,
considerando o pais, amostra, tipo de estudo, nivel de evidéncia e grau de recomendacao,

no periodo de 1990 a 2011.

Pais Amostra Tipo de Estudo Nivel de Grau de
Evidéncia Recomendacéao
EUA 75 Coorte 2A B
Chile 39 Caso-controle 3B B
Brasil 34 Coorte 2A B
EUA 62 Caso-controle 3B B
Reino Unido 80 Caso-controle 3B B
Alemanha 17 Caso-controle 3B B
Reino Unido 183 Coorte 2B B
retrospectivo
combinado
Reino Unido 176 Coorte 2B B
EUA 391 Coorte 2B B
EUA 60 Caso-controle 4 C
EUA 29 Descritivo 4 C
EUA - Ecolégico 2C B
Finlandia - Revisao 3A B
EUA - Observacional 2C B
Franca 40 Retrospectivo 4 C
Reino Unido 27 Observacional 4 C

O tamanho da amostra foi bastante variavel entre as publicacdes, sendo

gue um dos trabalhos considerou uma amostra de 391 pacientes com infeccéo

em sitio cirdrgico ortopédico, quantitativo que da maior consisténcia aos

resultados (Tabela 2). O referido trabalho foi do tipo coorte e teve grau de

recomendacéo B e nivel de evidéncia 2B (PARVIZI et al., 2010).

Considerando os sitios cirdrgicos estudados, os mais comuns foram

guadril e joelho, perfazendo um total de sete referéncias ao primeiro sitio e seis
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ao segundo (Tabela 3). Uma das publicacdes estudou infec¢do pds-operatéria
no quadril e joelho, considerando artroplastia como unico procedimento
cirurgico (KURTZ et al., 2008).

Tabela 3. Distribuicdo das publicagbes sobre custo em infeccdo em cirurgia ortopédica
relacionada aos diferentes sitios cirargicos, considerando o periédico e ano de publicagdo, no
periodo de 1990 a 2011.

Periédico Ano de Publicacéo Sitio Cirlrgico
93 |96 | 02 |05 [06 [ 07 | 08 | 10 | Coluna | Joelho Quadril | Outro**
Annals of 1 1
Medicine
Annals of the 1 1

Royal College of
Surgeons of
England

Clinical 1 1
Orthopaedics and
Related Research
European Journal 1 1
of Cardio-Thoracic
Surgery

Infections Control 1 1
and Hospital
Epidemiology
Journal of 1 1 1 1
Hospital Infection
Revista Brasileira 1 1
de Infectologia
Revista Chilena 1 1
de Infectologia
Revue de 1 1
Chirurgie
Orthopédique et
Traumatologique
Orthopedic Clinics 1 1
of North America
Orthopedics 1 1
The Journal of 1 1 2% 2%
Arthroplasty
The Journal of 1 1
Bone and Joint
Surgery
(American)
The Journal of 1 1
Bone and Joint
Surgery (British)

Total 1 3 1 2 1 2 2 4 1 6 7 4
* Trabalhos que citam infeccédo no joelho e quadril.
** Trabalhos que abordam vérios sitios cirdrgicos ou especificamente o esterno.

As publicacbes sdo, em sua maioria, estudos sobre o impacto da
infeccdo em artroplastias de quadril e joelho, considerando as importantes

implicagBes clinicas e econbmicas dessa complicacdo nesse tipo de
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intervencgédo cirargica. De um total de 16 trabalhos, nove fizeram referéncias as
artroplastias dessas duas grandes articulacbes (Tabela 4). Foram incluidos
dois artigos cientificos relacionados a cirurgia cardiaca, em que a abordagem
inicial do procedimento operatério foi a esternotomia, sendo a infeccdo nessa
topografia o objeto de estudo de ambos os trabalhos (COSKUN et al., 2005;
GRAF et al., 2010).

Tabela 4. Distribuicdo das publicacdes sobre custo da infecgcdo em cirurgia ortopédica,

considerando topografia da infec¢éo, tipo de cirurgia, periodo do estudo e resultado, no periodo
de 1990 a 2011

Topografia da Tipo de Cirurgia Periodo do Estudo Resultado (aumento dos
Infecgéo custos, em nimero de
vezes)
Quadril Artroplastia 03/2001 a 12/2002 5
Quadril Artroplastia 01/2000 a 12/2004 2,6
Joelho Artroplastia 01/2006 a 12/2007 -
Vérias Varias - 3,6
Quadril Varias 05/1999 a 05/2004 29
Esterno Esternotomia 01/2006 a 03/2008 3
Fémur proximal Varias 01/1998 a 12/2003 3
Esterno Esternotomia 01/1999 a 12/2002 2
Quadril/lJoelho Artroplastia 01/1998 a 12/2008 15
Joelho Artroplastia 01/1990 a 12/1993 4,1
Coluna Vertebral Artrodese 01/1985 a 12/1993 4,1
Quadril/Joelho Artroplastia 01/1990 a 12/2004 1,76*/1,52**
Joelho Artroplastia - 5
Joelho Artroplastia 05 anos*** 4
Quadril Artroplastia 01/2006 a 12/2006 3,6
Vérias Varias 03 meses*** -
* Quadril.
** Joelho.

** Sem citacéo da data do estudo.

Oito publicacdes

tiveram como Unico objetivo ou questdo de

investigacdo a estimativa de custos em infeccdo em cirurgia ortopédica.
Somente dois artigos estudaram outro sitio que nao fosse quadril e joelho, e
cujo procedimento cirdrgico ndo fosse artroplastia. Um trabalho estudou o
impacto da infeccdo poOs-operatdria apds artrodese de coluna lombar e outro

fez referéncia a cirurgias ortopédicas eletivas e de trauma. Houve uma
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publicacdo que, além de tratar de custos, calculou a taxa de infeccdo em
artroplastias de joelho e quadril. Para o primeiro sitio encontrou uma taxa de
0,92%, ao passo que a incidéncia de infeccdo no quadril foi de 0,88%. Na
literatura, ha publicacbes que mostram taxas de infeccdo em artroplastias de
joelho e quadril de, respectivamente, quatro e um por cento (BOZIC; RIES,
2005; CALDERONE et al., 1996; HASSAN et al., 2007; KURTZ et al., 2008).

Levando em consideracdo a mortalidade como uma das questdes de
investigacéo, somente quatro publicagdes reportaram-se a esse objetivo. Esses
artigos comparam mortalidade entre grupos de pacientes com infeccéo e sem
infeccdo. Coskun et al. (2005), quando comparam pacientes com infeccéo
esternal profunda (ap6s cirurgia cardiaca, especificamente apés a
esternotomia) e pacientes sem infeccdo, observaram que a taxa de mortalidade
€ significativamente maior nos pacientes com esse tipo de infeccdo. A
diferenca de mortalidade também foi estatisticamente significativa quando
compararam pacientes com infeccdo esternal profunda e superficial. Também
comparando pacientes com infeccdo esternal (sem diferencia-la em superficial
e profunda), Graf et al. (2010) concluiram que essa complicacdo aumentou a
mortalidade nos primeiros trinta dias em duas vezes.

Por sua vez, Whitehouse et al. (2002) ndo observaram diferenca
estatisticamente significativa na mortalidade quando comparam grupos de
pacientes com e sem infeccdo que foram submetido a cirurgias ortopédicas
diversas. Pollard et al. (2006), todavia, concluiram que os casos com infeccéo
tinham 4,5 vezes menos chances de sobreviver apdés a alta. Esses autores
estudaram pacientes submetidos a cirurgias de quadril para correcdo de

fraturas nessa topografia. No trabalho de Iribarren et al. (2007), constata-se



uma taxa de mortalidade apoés infeccdo em artroplastia de quadril de 15,4%.

A hospitalizacdo pode representar mais da metade dos custos quando
se considera uma artroplastia total do quadril (ATQ). Quatro publicacdes
reportaram diretamente como parte do objetivo o tempo de hospitalizacdo. Um
deles estudou conjuntamente os custos, tempo de internacdo hospitalar e
impacto na qualidade de vida dos pacientes com infeccdo pds-operatdria em
ortopedia. Em um dos estudos, os pacientes com proétese infectada de joelho
ficaram 3,7 vezes mais tempo internados quando comparados com pacientes
com prétese nédo infectada. Por sua vez, outra publicacdo constatou que 0s
pacientes submetidos a artroplastia de revisdo de joelho por infeccdo ficam
duas vezes mais tempo internados que os submetidos a artroplastia primaria.
Klouche, Sariali e Mamoudy (2010) constataram que apos realizacdo de ATQ
0s pacientes permanecem em média 7,5 dias no hospital, ao passo que
pacientes com protese infectada dessa articulagdo ficam internados por um
tempo médio de 14,9 dias. Coskun et al. (2005) concluiram que os pacientes
com infeccéo profunda no esterno apos esternotomia permanecem internados
em média 47 dias, aqueles com infeccéo esternal superficial, 33 dias, ao passo
gue pacientes sem infeccao ficam internados somente 12 dias (BARRACK,
1996; COSKUN et al.,, 2005; KLOUCHE; SARIALI; MAMOUDY, 2010;
SCHEERLINCK; DUQUET; CASTELEYN, 2004; WHITEHOUSE et al., 2002).

A maioria dos trabalhos sobre custo de IRAS em cirurgia ortopédica faz
comparacao entre grupos que apresentam essa complicacdo e aqueles isentos
de infeccdo pds-operatédria. Todavia, um trabalho fez comparagcdo entre dois
grupos com infeccdo em sitio cirirgico ortopédico, um com MRSA e outro

grupo formado por pacientes com infeccdo por estafilococos sensiveis a
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meticilina. Nesse artigo, Parvizi et al. (2010) observaram um aumento dos
custos de 1,5 vezes quando comparam ambos 0s grupos, diferenca
estatisticamente significativa. Outro trabalho néo fez comparacéo entre grupos
de pacientes infectados e néo infectados, mas calculou o aumento em valores
absolutos dos custos de infeccdo em casos de ATJ em um hospital publico
brasileiro, concluindo que houve um custo total de US$ 91,843.75 para o
tratamento de infeccdo em ATJ (BOZIC; RIES, 2005; DAL-PAZ et al., 2010;
PARVIZI et al., 2010).

Analisando o aumento dos custos quando se tem infeccdo em cirurgia
ortopédica, as publicacdes apresentam valores variados, desde 1,5 a cinco
vezes mais (BENGTSON, 1993; HEBERT et al., 1996).

Hebert et al. (1996) comparam o0 custo somente dos honorarios
profissionais entre proteses de joelho infectadas e préteses de revisdo néo
infectadas. Quando a mesma comparacéao foi feita com proteses primarias, a
aumento dos custos foi de 1,7 vezes. Os mesmos autores, quando comparam
0s gastos hospitalares entre artroplastia infectada e artroplastia limpa,
encontraram uma majoracao nos custos de 4,1 vezes. Ao compararem o custo
hospitalar entre préteses infectadas e proteses de revisdo por soltura
asseéptica, observaram um gasto 2,8 vezes dos casos com infec¢ao.

Bengtson (1993) comparou somente protese infectada de joelho com
prétese limpa, chegando ao valor de cinco vezes. Bozic et al. (2005), quando
compararam artroplastia de quadril infectada com artroplastia primaria,
observaram valores semelhantes ao de Bengtson. Assim como na publicagéo
de Hebert et al. (1996), no trabalho de Barrack (1996) os calculos sobre custos

séo feitos separadamente, distinguindo os custos hospitalares e os honorarios
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profissionais. Também se observa na publicacédo de Barrack (1996) que o custo
da prétese total primaria de joelho € igual ao valor repassado pelo Medicare, o
das proteses de revisdo excede esse valor em US$ 2 mil e o valor dos casos
com infecgédo é excedido em US$ 13 mil. Na Inglaterra, Hassan et. al. (2007)
observaram um custo de £ 384 mil quando pacientes com IRAS em cirurgias
ortopédicas ultrapassaram doze meses de tratamento.

Iribarren et al. (2007) observaram, quando comparam pacientes com
proteses de quadril infectadas e ndo infectadas, um aumento nos custos de 2,6
vezes dos pacientes com infeccdo. Edwards et al. (2008), ao estudarem
pacientes submetidos a cirurgias de quadril para correcdo de fraturas,
observaram que o custo foi trés vezes maior quando o paciente evolui com
ISC. Por sua vez, Klouche, Sariali e Mamoudy (2010), quando comparam
grupos infectados e néo infectados submetidos a ATQ, observaram uma
majoracao nos custos de 3,6 vezes.

Um das publicacdes estudou, além de custos em infeccdo de ATQ, a
repercussdo na funcdo apls essa grave complicacdo. Constatou-se que
somente um terco dos pacientes apresenta uma funcdo normal do quadril
acometido, ao passo que 46,2% dos pacientes cursam com sequelas
moderadas e graves (IRIBARREN et al., 2007).

Barrack (1996) constatou em seu trabalho que os pacientes com protese
total infectada de joelho sdo submetidos a outros procedimentos operatorios
trés vezes mais quando comparados a pacientes com prétese sem infeccéo,
fato importante no aumento do custo total do tratamento. Mesma diferenga em
namero de procedimentos foi observada por Bengtson (1993). Considerando a

realizacdo de exames de imagem, esse autor notou que 0s pacientes com
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infeccdo em ATQ fazem o dobro de exames e aqueles com infecgdo em ATJ
sdo submetidos quatro vezes mais a exames imaginoldgicos. Dal-Paz et al.
(2010) concluiram que, em um total de 34 pacientes com prétese total de joelho
infectada, que foram realizados um total 42 desbridamentos e 1965 exames
complementares, incluindo exames de laboratorio e de imagem.

Bengtson (1993) observou que os pacientes com prétese total infectada
do quadril recebem seis vezes mais visitas quando comparados com aqueles
isentos dessa complicagcdo, ao passo que, quando a complicacdo acomete o
joelho, a quantidade de visitas é cinco vezes maior.

A perda sanguinea foi outro parametro de custos analisada por Bozic e
Ries (2005). Observaram que a perda de sangue, além do tempo cirdrgico e
namero de complicacdes, foram maiores nos pacientes com infeccdo em
prétese total de quadril, em detrimento dos pacientes sem infeccdo. Hebert et
al. (1996) notaram um aumento consideravel da perda sanguinea em pacientes
submetidos a ATJ que evoluiram com infeccao.

Edwards et al. (2008) definiram o quanto cada parametro representou
para o custo total do tratamento de IRAS em cirurgia do quadril para correcéo
de fratura do fémur proximal. O tempo de internagao representou 82% dos
custos, os procedimentos operatérios foram responsaveis por 13%, ao passo
gue uso de antimicrobianos e exames complementares representaram o

restante dos gastos.
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6. DISCUSSAO

Atualmente, estima-se que a taxa de infeccdo em sitio cirdrgico esta
entre dois e trés por cento, nimero que tem aumentado, ndo somente pelo
aprimoramento diagnéstico, mas também porque as pessoas estdo vivendo
mais tempo e as bactérias resistentes aos antimicrobianos séo identificadas
mais frequentemente. Esse aumento na incidéncia de IRAS também esta
relacionado a higienizacdo inadequada das maos, além do excesso de
movimentacdo de pessoas e mesmo de pacientes nas enfermarias
(CLEMENTS et al., 2008; URBAN, 2006).

Os custos diretos e indiretos com infec¢éo pds-operatoéria podem chegar
a aproximadamente US$ 10 bilhdes anuais nos EUA, o que mostra a
importancia da realizacao de estudos com objetivo de definir mecanismos para
reducao desses gastos (DOHMEN et al., 2011; POLLARD et al., 2006).

Além de gerar custos, as IRAS em sitio operatorio muitas vezes
provocam incapacidades funcionais, periodos longos de afastamento do
trabalho ou mesmo incapacidade laborativa, 0 que tem repercussdo social e
econdmica (CALDERONE et al., 1996; IRIBARREN et al., 2007; POULTSIDES;
LIAROPOULOS; MALIZOS, 2010).

O conhecimento dos resultados pode ser uma ferramenta muito Util para
auxiliar o desenvolvimento de estratégias, visando reduzir os custos, aliado a
uma maior prevencao de infeccdo e consequente mortalidade e debilidade
funcional dos pacientes.

E importante destacar que, por se tratar de um tema cujo interesse

cientifico se revela bastante recente, foram encontradas muitas dificuldades na
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interpretacdo dos poucos textos internacionais de andlise de custos em ISC,
assim como na comparacdo dos dados entre si, devido aos multiplos fatores,
tais como tipo de hospital (publico ou privado), diferentes metodologias
adotadas e ferramentas disponiveis para obtencdo dos dados, além da forma
como 0s recursos sdo alocados nas diversas instituicoes de saude. Estudos
futuros deveriam concentrar esfor¢os para uma padronizagao internacional que
diferenciassem os custos de hospitais publicos de privados, unidade monetaria,
metodologia, entre outros.

A diversidade de metodologias utilizadas para a mensuracao dos custos
€ um fator que dificulta a comparabilidade dos dados. Neste estudo de revisédo
integrativa da literatura, ficou evidente que as IRAS em cirurgias ortopédicas
aumentam o0s custos e o tempo de internacdo, além de causar debilidade
consideravel do membro acometido e aumentar as taxas de mortalidade
nagueles pacientes submetidos a procedimentos de grande porte, como
cirurgia do quadril ( WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As ISC em pacientes ortopédicos geram um aumento consideravel no
tempo de permanéncia hospitalar, na morbidade, além de ter repercussoes
econdmicas consideraveis (POLLARD et al., 2006).

O custo elevado das ISC, especialmente apds cirurgias ortopédicas, com
destaque para ATQ e ATJ, leva os servicos hospitalares de menor porte a
encaminharem os pacientes que cursam com infec¢ao para hospitais terciérios,
0 que gera um impacto negativo na assisténcia de saude (BOZIC; RIES, 2005).

As ISC apéds procedimentos ortopédicos geralmente acontecem em

pacientes submetidos a artroplastias, notadamente de quadril e joelho, em
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funcéo, dentre vérios fatores, a utilizagdo de grande quantidade de implantes
(ADER et al., 2004).

O tempo de permanéncia no hospital foi maior em todos os casos de ISC
ap0s procedimento ortopédico, independente do tipo de cirurgia e da
topografia, como Klouche, Sariali e Mamoudy (2010) constataram quando
compararam pacientes com proteses primarias, de revisao e infectadas.

Segundo Coskun et al. (2005), os fatores que mais influenciam os custos
hospitalares em IRAS apds cirurgias ortopédicas sdo: tempo de internacéo;
reintervencdes cirdrgicas; exames complementares; e antimicrobianos.
Klouche, Sariali e Mamoudy (2010) também enumeram, além dos fatores
citados acima, os gastos com recursos humanos e materiais.

Quando se analisa a taxa de mortalidade, os achados sao variados, por
se relacionar a topografias e portes cirargicos diferentes. As cirurgias de
grande porte, quando cursam com infec¢cao, apresentam taxas de mortalidade
mais elevadas, como observaram Graf et al. (2010) e Coskun et al. (2005) nas
infeccbes apds esternotomia. Em contrapartida, em cirurgias ortopédicas
diversas, de portes muitas vezes diferentes, ndo ha diferenca estatisticamente
nos indices de mortalidade, com mostraram Whitehouse et al. (2002).

Os estudos sobre custo em saude sdo de grande importancia para
manutencdo dos padrées dos cuidados meédicos e servicos de prevencao e
controle de IH. A participagdo de uma equipe multidisciplinar é importante para
a obtencdo de resultados satisfatérios (SAINT; CHENOWETH; FENDRICK,
2001; WENZEL, 1995).

Algumas estratégias podem ser desenvolvidas objetivando diminuir a

incidéncia e os custos com o tratamento das IRAS em sitio cirdrgico ortopédico,
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notadamente nas artroplastias, tais como uso de fluxo laminar na sala cirurgica,
antibioticoprofilaxia adequada, reducdo no tempo cirlrgico e uso de cimento
acrilico com antibiético (WIDMER, 2001).

Segundo Bengtson (1993), algumas recomendacdes devem ser
seguidas para se prevenir infeccdo em ATJ, a saber: evitar incisédo de pele com
sofrimento; manipular cuidadosamente dos tecidos; evitar préteses constritas e
de grandes dimensdes; priorizar a cicatrizacdo das partes moles em detrimento
do movimento articular precoce; e antibioticoprofilaxia de Glceras cutaneas.

Algumas estratégias, segundo Parvizi et al. (2010), sdo eficazes na
prevencdo da propagacdo de agentes patogénicos no ambiente hospitalar:
higienizacdo das maos; isolamento adequado dos pacientes infectados; e
antibioticoprofilaxia adequada.

Podemos concluir que, para reduzir as taxas de IRAS em cirurgia
ortopédica, devemos enfatizar a necessidade de executar os cuidados na
prevencdo de maneira rigorosa, pois o tratamento do paciente e a erradicacéo
desse tipo de complicacao, notadamente nos casos de artroplastias de quadril
e joelho, sdo extremamente dificeis e custo elevado. De acordo com
Whitehouse et al. (2002), a primeira medida para a reducdo dos custos € a
prevencdo da infec¢do pos-operatéria.

N&o encontramos nenhum estudo que tenha realizado uma revisao
integrativa dos impactos econdmicos da infeccdo apos procedimento operatério
ortopédico. E necessaria a continuidade de pesquisas sobre esse assunto, com
0 objetivo de se definirem evidéncias que possam ajudar as instituicbes de
saude a prevenir as infec¢des, notadamente em sitio cirargico, além de diminuir

0s gastos e aplicar melhor os recursos disponiveis.
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7. CONCLUSOES

A infeccdo em cirurgia ortopédica aumenta o tempo de permanéncia dos
pacientes no hospital em todos os casos, além de apresentar uma alta taxa de
mortalidade nas cirurgias ortopédicas de grande porte, como cirurgias de
quadril.

Os pacientes submetidos a ATQ e ATJ que evoluiram com infeccéo
foram 0s que apresentaram maiores gastos, bem como maior tempo de
permanéncia hospitalar.

A variavel que mais contribuiu para o aumento do custo total da
internacao foi o tempo de internacéo hospitalar, representando mais da metade
dos custos.

As ISC por MRSA geraram maiores custos, quando se comparam com
pacientes acometidos por microrganismos sensiveis aos antimicrobianos.

A alta morbidade e o0s elevados custos das infeccbes em cirurgia
ortopédica obrigam as instituicdes de salde a adotarem medidas de controle
rigorosas para a prevencdo das mesmas.

Os fatores mais representativos no custo total das IRAS em cirurgia
ortopédicas sdo: tempo de internacdo; reintervencdes cirdrgicas; exames
complementares; antimicrobianos; e os investimentos em gestdo de pessoas.

Uma lacuna do conhecimento identificada nesse trabalho foi a
impossibilidade de comparacdo dos estudos, pois as publicacdes analisadas
foram realizadas utilizando-se de diferentes metodologias, 0 que certamente
apresenta um inevitavel viés. Na revisado integrativa, a combinacao de diversas

metodologias pode contribuir para a falta de rigor, a inacuracia e o Vviés,
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devendo ser conduzida dentro de padrbes de rigor metodolégico (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

E recomendavel que sejam realizados estudos multicéntricos que
possam pesquisar as multiplas vertentes e variaveis intervenientes na questéo

do custo e sua interface com a qualidade da assisténcia e melhorias nas

politicas publicas para a especialidade em pauta, bem como, para a saude.
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APENDICES

Apéndice A — Quadro mostrando os niveis de evidéncia cientifica por tipo
de estudo (Oxford Centre for Evidence-based Medicine)

Grau de Nivel de Tratamento/Prevengéao - Diagnéstico
Recomendagido | Evidéncia Etiologia
1A Revisdo  sistemética  (com | Revisao sistemética (com
homogeneidade) de ensaios | homogeneidade) de
clinicos controlados e | estudos diagndsticos nivel
randomizados. 1.
Critério diagnoéstico de
estudos 1B, em diferentes
centros clinicos.

A 1B Ensaio clinico controlado e | Coorte validada, com bom
randomizado com intervalo de | padrdo de referéncia.
confianca estreito. Critério diagnéstico

testado em um dnico
centro clinico.
1C Resultados terapéuticos do tipo | Sensibilidade e
“tudo ou nada”. especificidade  proximas
de 100%.
2A Revisdo  sisteméatica  (com | Revisdo sistemética (com
homogeneidade) de estudos de | homogeneidade) de
coorte. estudos diagnésticos de
nivel maior que 2.
2B Estudo de coorte (incluindo | Coorte exploratéria com
ensaio clinico randomizado de | bom padréo de referéncia.
menor qualidade). Critério de diagnostico
derivado ou validado em
amostras  fragmentadas
ou banco de dados.
2C Observagcdo de  resultados
B terapéuticos (outcome
research).
Estudo ecoldgico.
3A Revisdo  sisteméatica  (com | Revisdo sistematica (com
homogeneidade) de estudos | homogeneidade) de
caso-controle. estudos diagndsticos de
nivel maior que 3B.
3B Estudo caso-controle. Sele¢cdo ndo consecutiva
de casos, ou padrdo de
referéncia aplicado de
forma pouco consistente.
4 Relato de casos (incluindo | Estudo caso-controle ou

C coorte ou caso-controle de | padrdo de referéncia
menor qualidade). pobre ou nao

independente.

D 5 Opinido desprovida de avaliagcdo critica ou baseada em
matérias bésicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)




Apéndice B — Instrumento para a coleta de dados

A. Identificacao:

A.1. Referéncia:

A.2. Pais:

A.3. Idioma:

B. Instituicao sede do estudo:

C. Tipo de publicagao:

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo:

D.1. Tipo de estudo:

D.2. Objetivo ou questao de investigagao:

D.3. Tamanho da amostra:

D.4. Duragao do estudo:

D.5. Resultados:

D.6.Tratamento estatistico:
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D.7. Recomendagoes dos autores:

D.8. Nivel de evidéncia:

D.9. Grau de recomendacgao:

E. Avaliagao do rigor metodolégico:
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Apéndice C — Quadros com a sintese dos artigos sobre custo de infeccao

em cirurgia ortopédica

Quadro 1. Artigo 1

BARRACK, R. L. Economics of the

infected total knee replacement.

Orthopedics, Thorofare, v. 19, n. 9, p. 780-2, 1996.

Tipo de Estudo
Observacional

Objetivo
Estudar o impacto econémico da ATJ.

Resultados

1. Os pacientes com protese total
infectada de joelho sdo submetidos a
outros procedimentos ortopédicos
trés vezes mais que 0S pacientes
com proétese néo infectada.

2. Os pacientes com infeccdo sao
internados 2,3 vezes mais que 0S
pacientes sem infeccéo.

3. O tempo de internacdo dos
pacientes com protese infectada é
3,7 vezes maior que o de pacientes
sem infeccédo e 2,5 vezes maior que
aqueles submetidos a cirurgia de
revisédo ndo infectada.

4. O custo da prétese primaria é igual
ao do Medicare, ao passo que o das
préoteses de revisdo excede em US$
2 mil e as proteses infectadas, em
US$ 13 mil.

5. Os recursos necessarios para 0
tratamento de uma prétese infectada
séo trés a quatro vezes maiores que
0 necessario para a protese primaria
e 0 dobro de uma artroplastia de
revisao.

Conclusoées/Implicacoes para a
Pratica

1. O sistema de reembolso dos valores
do procedimento cirargico, nos moldes
do Medicare, ndo € mais adequado,
tanto para o cirurgido, quanto para o
hospital. Muitas vezes os valores séo
aquém dos realmente gastos para tal
procedimento.

2. A politica de reembolso adotada nos
EUA desencoraja 0 tratamento
adequado e penaliza o hospital e o
cirurgido, visto que os valores nao sao

suficientes nem para cobrir as
despesas do tratamento.
3. Os pacientes acometidos por

infeccdo em ATJ apresentando um
custo maior quando comparados aos
pacientes submetidos a artroplastias
primarias e de revisao.




Quadro 2. Artigo 2

58

BENGTSON, S. Prosthetic osteomyelitis with special reference to the knee:
risks, treatment and costs. Annals of medicine, Helsinki, v. 25, n. 6, p. 523-9,

1993.

Tipo de Estudo Objetivo

Revisao Fazer uma revisdo da literatura acerca
de infeccdo periprotética, notadamente
no joelho, considerando  riscos,
tratamento e custos.

Resultados Conclusoes/Implicacoes para a

Pacientes com prétese infectada de
quadril:

1. Permanecem seis vezes mais
tempo internados.

2. Sao submetidos ao triplo de
procedimentos cirdrgicos.

3. Recebem seis vezes mais visitas.
4. Realizam o dobro de exames de
imagem.

5. Tém um custo cinco vezes maior.

Pacientes com proétese infectada de
joelho:

1. Permanecem dez vezes mais
tempo internados.

2. Sao submetidos a trés vezes mais
cirurgias.

3. Recebem cinco vezes mais visitas
hospitalares.

4. Realizam quatro vezes mais
exames de imagem.

5. Custo sete vezes maior.

Pratica

Recomendacdes para a prevencao de
infeccdo em artroplastia de joelho:

1. Evitar incisdo de pele com
sofrimento.

2. Manipular cuidadosamente o0s
tecidos.

3. Evitar proteses constritas e de
grandes dimensdes.

4. Priorizar a cicatrizagcdo de partes
moles em detrimento do movimento
articular precoce.

5. Antibioticoprofilaxia das ulceras de
pele.




Quadro 3. Artigo 3
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BOZIC, K. J.; RIES, M. D. The impact of infection after total hip arthroplasty on

hospital and surgeon resource utilization.

The Journal of bone and joint

surgery (American), Boston, v. 87, n. 8, p. 1746-51, 2005.

Tipo de Estudo
Coorte historica

Objetivo

Comparar revisdo de ATQ infectada,
revisdo de soltura asséptica de ATQ e
artroplastia total primaria do quadril.

Resultados

1. Nos casos infectados, o tempo
cirdrgico, perda sanguinea e numero
de complicacdes sao maiores.

2. Ha maior namero de
hospitalizagbes, diarias hospitalares,
reintervencdes operatérias e visitas
hospitalares.

3. As proteses infectadas tém um
custo:

- 2,8 vezes maior que as proteses de
revisao.

- 4,8 vezes maior que as proteses
primarias.

Conclusoes/Implicagoes para a
Pratica

1. Pelo alto custo do tratamento das
artroplastias infectadas, observou um
aumento no namero de
encaminhamento de pacientes para
hospitais terciarios.

2. Isso tem onerado sobremaneira as
unidades de saude terciérias.

3. Havera um impacto negativo nha
assisténcia aos pacientes que cursam
com infeccdo casos 0s hospitais
terciarios deixem de oferecer o
tratamento necessario.




Quadro 4. Artigo 4
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CALDERONE, R. R. et al. Cost of Medical Care for Postoperative Spinal
Infections. The Orthopedic clinics of North America, Philadelphia, v. 27, n. 1,

p. 171-82, 1996.

Tipo de Estudo
Observacional

Objetivo

Estudar o0s custos envolvidos no
tratamento de infeccdo de coluna
vertebral ap6s artrodese lombar com
parafuso pedicular.

Resultados

Os pacientes acometidos por
infeccdo na coluna vertebral no pés-
operatorio  tiveram um  gasto
hospitalar 4.1 vezes maior quando
comparados aos pacientes sem essa
complicacéo.

Conclusoes/Implicacoes
Pratica

1. A prevencdo de infeccdo pOs-
operatoria é a primeira medida nos
cuidados de saude para a reducdo dos
custos.

2. Os custos indiretos para a sociedade
devem ser salientados.

3. A infeccdo pés-operatéria na coluna
vertebral esta associada a grande
incapacidade funcional, o que dificulta
no retorno do paciente as suas
atividades laborativas.

para a




Quadro 5. Artigo 5

61

COSKUN, D. et al. Mortality rate, length of stay and extra cost of sternal
surgical site infections following coronary artery bypass grafting in a private
medical centre in Turkey. The Journal of hospital infection, London, v. 60, n.

2, p. 176-9, 2005.

Tipo de Estudo Objetivo

Coorte Estudar a taxa de mortalidade, tempo
de internacdo e custos extras de
pacientes com infeccdes no esterno
ap6s bypass coronariano, tanto
superficiais, quanto profundas.

Resultados Conclusées/implicagoes para a

1. A taxa de mortalidade nos | Pratica

pacientes com infeccdo esternal
profunda, superficial e sem infeccao
foi de, respectivamente, 19,2%, 0% e
4,5%.

2. Tempo de internacgéo: 47, 33 e 12
dias.

3. Custo: duas vezes comparando
pacientes com infeccdo esternal
profunda com superficial.

1. Os autores sugerem que novas
medidas de controle de infeccdo pos-
operatoria sejam desenvolvidas,
notadamente na prevencao das
infecgbes superficiais.

2. Um componente importante na
majoracdo dos custos é o tempo de
permanéncia hospitalar.

3. As infeccbes superficiais alteram os
custos, mas ndo aumentam as taxas de
mortalidade.

4. Sao fatores que influenciam nos
custos: tempo de internacao,
reintervencdes operatorias, realizacéo
de exames complementares e uso de
antimicrobianos.




Quadro 6. Artigo 6

62

DAL-PAZ, K. et al. Economic impact of treatment for surgical site infections in
cases of total knee arthroplasty in a tertiary public hospital in Brazil. The
Brazilian journal of infectious diseases, Salvador, v. 14, n. 4, p. 356-9, 2010.

Tipo de Estudo Objetivo

Coorte Estimar o custo adicional do tratamento
de um grupo de infeccdes nosocomais
em um hospital publico terciario.

Resultados Conclusoes/Implicacoes para a

1. O tempo total de internacdo na
enfermaria foi de 976 dias, sendo 34
dias de permanéncia na UTI.

2. Um total de 42 desbridamentos foi
realizado, além de 1965 exames
complementares.

3. O custo total no periodo foi de
US$ 91,843.75.

Pratica

1. E importante a tomada de medidas
para a prevencdo e controle da IH,
considerando que tal complicacéo
implica em altos custos para a
assisténcia a saude.

2. Os custos diretos sao geralmente
utilizados para definir as despesas nos
casos de IH, mas os autores alertam
gue esses custos podem subestimar o
real valor utilizado no tratamento desse
tipo de complicacao.




Quadro 7. Artigo 7

63

EDWARDS, C. et al. Early infection after hip fracture surgery: risk factors, costs
and outcome. The Journal of bone and joint surgery (British), London, v. 90,

n. 6, p. 770-7, 2008.

Tipo de Estudo
Caso-controle

Objetivo

Investigar os fatores de risco, custos e
resultados associados com infeccéo
profunda ou superficial apds cirurgia
para tratamento de fraturas do quadril.

Resultados

1. Taxa global de infeccao: 2,3%
(1,2% profundas e 1,1% superficiais).
2. Patbgeno mais comum: S.aureus
(71,3%), sendo MRSA em 48,8%.

3. O custo é trés vezes maior nos
casos.

4. Tempo de internagdo, custos e
mortalidade s&o consideravelmente
maiores nas infeccdes profundas.
Essas mesmas diferencas séo
observadas quando se comparam
infeccbes por germes resistentes e
sensiveis a meticilina.

5. O tempo de internagdo foi
responsavel por 82% dos custos.
6. Os procedimentos cirdrgicos

responderam por 13% dos custos.

7. Os antimicrobianos e exames
complementares responderam pelo
restante dos gastos.

8. A mortalidade no primeiro ano doi
de 30%, aumentando para 50% nos
casos com infeccao.

Conclusoes/Implicacoes para a
Pratica

1. A antibioticoprofilaxia adequada e
uso de sala com fluxo laminar para
todas as cirurgias de quadril diminuem
consideravelmente a incidéncia de ISC.
2. A incidéncia de infeccdo pos-
operatoria no quadril € menor do que
encontrada na literatura, visto que 0s
autores usam de rotina fluxo laminar na
sala cirargica, além de
antibioticoprofilaxia adequada.




Quadro 8. Artigo 8

GRAF, K. et al. Economic aspects of deep sternal wound infections. European
journal of cardio-thoracic surgery, Berlin, v. 37, n. 4, p. 893-6, 2010.

Tipo de Estudo
Caso-controle

Objetivo

Comparar o tempo de internacéo
hospitalar e na UTI, bem como o custo
total dos pacientes acometidos por
infeccdo profunda no esterno.

Resultados
1. O custo total dos pacientes com
infeccao esternal foi

aproximadamente trés vezes o de
pacientes sem infeccao.

2. O tempo de internacéo foi o dobro
gue os controles. Mas o tempo na
UTI n&o sofreu aumentos nos casos
com infecgéo.

3. A taxa de infeccdo
aproximadamente 1,8%.

4. A taxa de mortalidade dos casos
foi o dobro aos dos controles nos
primeiros 30 dias.

foi

Conclusoes/Implicacoes
Pratica

1. Medidas de controle de IH sdo uma
forma rentavel de se diminuirem os
custos dos pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas abertas.

2. SA0 necessarios mais estudos para
que seja definido o custo-beneficio do
controle das infeccdes em cirurgias
cardiotoracicas.

3. Medidas de controle de IH devem ser
tomadas para diminuir as devastadoras
complicacfes relacionadas a esse tipo
de cirurgia.

para a
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HASSAN, K. et al. Financial implications of plans to combat methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) in orthopaedic department. Annals of the
Royal College of Surgeons of England, London, v. 89, n. 7, p. 668-71, 2007.

Tipo de Estudo
Observacional

Objetivo

Calcular o custo das infec¢cdes por S.
aureus resistente a meticilina (MRSA)
nos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas eletivas e de trauma no
Hospital Geral do Rotherham por um
periodo de trés meses no ano de 2005.

Resultados
1. Um percentual de 3,9% dos
pacientes apresentam MRSA, na

forma de colonizacéo ou ISC.

2. Do total de pacientes que
apresentam MRSA, 37% evoluiram
com ISC, sendo necessarios
tratamentos hospitalares adicionais.
4. O custo dessas infec¢cdes quando
o tratamento passou de 12 meses foi
de £ 384 mil.

Conclusées/implicagoes para a
Pratica

Vigilancia  ativa, isolamento  dos
pacientes infectados, acompanhamento
por equipe de enfermagem
especializada, descolonizacao topica e
uma politica de rastreamento nao
seletiva sdo medidas que reduzem os
indices de infeccao.
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HEBERT, C. et al. Cost of treating an infected total knee replacement. Clinical
orthopaedics and related research, Philadelphia, v. 331, p. 140-5, 1996.

Tipo de Estudo
Caso-controle

Objetivo

Quantificar 0s recursos necessarios ao
cirurgido e hospital no tratamento das
artroplastias totais infectadas de joelho.

Resultados

1. O custo hospitalar para as
préteses infectadas de joelho foi de
2,8 vezes maior que as proéteses de
revisao.

2. O custo hospitalar dos casos
infectados foi 4,1 vezes maior que as
proteses primarias.

3. O custo com o cirurgiao foi 1,5
vezes quando se comparam proteses
infectadas e de revisao.

4. O custo com o cirurgido foi de 1,7
vezes quando a comparacao é com
as proéteses primarias.

5. Numero de diarias hospitalares,
guantidade de internacdes, numero
de procedimentos invasivos e perda
sanguinea no intraoperatério sao
consideravelmente  maiores  nos
pacientes com infeccdo em ATJ.

Conclusoes/Implicagoes para a
Pratica

1. O estudo de ISC em paciente
ortopédico €& importante ferramenta
para se reduzir o custo do Medicare.

2. Para o reembolso dos custos com o
cirurgido, outros fatores (intangiveis)
deveriam ser considerados: tempo,
esforco mental, capacidade de decisao,
habilidade técnica e estresse.
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IRIBARREN, B. O. et al. Costo y Desenlace de la Infeccién de Artroplastia de
Cadera. Estudio de Caso y Control. Revista chilena de infectologia, Santiago,

V. 24, n. 2, p. 125-30, 2007.

Tipo de Estudo
Caso-controle

Objetivo

Estudar o custo e os resultados da IH
em sitio cirdrgico em artroplastia
primaria do quadril durante cinco anos.

Resultados

1. O tempo médio de internacao, o
nimero de reintervencdes cirdrgicas
e o0 custo de consumo de
antimicrobianos foram maiores nos
casos.

2. O tempo médio de internacao no
servico de trauma foi de 54 dias para
0s casos e 13 dias para os controles.
3. O custo dos pacientes com
infeccao foi 2,6 vezes maior.

4, Resultado  funcional  apoés
complicacao por ISC:

- Funcéo normal: 30,8%.

- Sequelas moderadas e graves:
46,2%.

- Mortalidade: 15,4%.

Conclusoes/Implicacoes para a
Pratica

1. As IH em cirurgias ortopédicas
oneram consideravelmente 0s
pacientes e os hospitais.

2. HA& um grande impacto fisico,
psicoldgico, social, financeiro e legal
para todos os envolvidos no processo.
3. Essa complicacdo pode comprometer
tanto a funcdo do membro quanto a
vida do paciente.

4. A mortalidade de 15,4% mostra o
quao grave é essa complicacdo pos-
operatoria.

5. A adesao de boas préticas clinicas
de todas as pessoas envolvidas com a
cirurgia, a vigilancia epidemiolégica
intensiva, assim como programas de
intervencao destinados a neutralizar os
fatores de risco, sdo importantes para
conter o avanco da IH em sitio cirdrgico
ortopédico.
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KLOUCHE, S.; SARIALI, E.; MAMOUDY, P. Analyse Du co(t dés reprises dés
prothéses totales de hanche infectées. Orthopaedics and traumatology,
surgery and research, Issy-les-Moulineaus, v. 96, n. 2, p. 124-32, 2010.

Tipo de Estudo Objetivo

Retrospectivo Estudar os custos da artroplastia de
revisdo do quadril devido a infeccéo.

Resultados Conclusoes/Implicagoes para a

1. Tempo de internacao:

- Préteses priméarias: 7,5 dias.

- Préteses de revisédo nao infectadas:
8,9 dias.

- Préteses infectadas: 14,9 dias.

2. Proéteses infectadas X proéteses
primarias: custo 3,6 vezes maior.

Pratica

1. Os custos extras nas artroplastias de
quadril infectadas estdo relacionados
aos seguintes fatores: tempo de
permanéncia no hospital, longa
reabilitacdo, gastos com recursos
humanos e materiais.

2. Novas estratégias devem ser
tracadas com o objetivo de melhorar os
resultados e minimizar 0s custos.
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KURTZ, S. M. et al. Infection burden for hip and knee arthroplasty in the United
States. The Journal of arthroplasty, New York, v. 23, n. 7, p. 984-91, 2008.

Tipo de Estudo Objetivo

Ecologico Quantificar a incidéncia atual e historica
de infeccdo periprotética de joelho e
quadril, assim como 0Ss encargos
hospitalares e tempo de internacao.

Resultados Conclusoes/Implicacoes para a

1. A taxa de infeccdo nas |Pratica

artroplastias de joelho foi de 0,92%,
enquanto no quadril foi de 0,88%.

2. Tempo de internacdo: 2,2 vezes
maior nas proteses infectadas de
quadril e 1,9 vezes maior nas
proteses infectadas de joelho.

3. Custos hospitalares: 1,76 vezes
nos casos de quadril e 1,52 vezes
nos casos de joelho.

1. Estd aumento o nUmero de casos
diagnosticados de infeccdo profunda
em artroplastias de quadril e joelho.

2. O uso de sala cirtargica com fluxo
laminar e capotes tipo “espaciais”
favorece a diminuicao da incidéncia de
infeccdo em artroplastias primarias.

3. O menor tempo cirargico nas
artroplastias primarias é um fator a
favor das menores taxas de infeccao
nesse tipo de procedimento.

4, Os autores recomendam a
comunidade cientifica que se realizem
mais estudos sobre custo em infeccéo,
visto que o0 impacto socioecondmico €&
cada vez maior.
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PARVIZI, J. et al. Periprosthetic joint infection: the economic impact of
methicillin-resistant infections. The Journal of arthroplasty, New York, v. 25,

n. 6, p. 103-7, 2010. Supplement 6.

Tipo de Estudo Objetivo

Coorte Avaliar o impacto econbmico das
infeccdes causadas por patdgenos
resistentes (S. aureus e S. epidermidis)
em artroplastias de quadril e
joelho,comparadas aos casos de
infeccdo provocada por patdbgenos
sensiveis.

Resultados Conclusées/Implicacoes para a

1. O nidmero e o tempo de |Pratica

internacdes foram significativamente
maiores nos grupos acometidos por
germes resistentes.

]2. O custo dos pacientes com
germes resistentes foi 1,5 vezes
maior que o de pacientes acometidos
por estafilococos sensiveis.

1. Um fator importante no aumento dos
custos € o tempo de internacao.

2. Uma equipe de enfermagem
especializada, com o objetivo de
realizar uma monitorizacdo continua, é
uma figura importante na reducao dos
custos.

3. Estratégias eficazes na prevencéo da
propagacao desses agentes
infecciosos:

- Higienizacao das maos.

- Isolamento adequado dos pacientes
infectados.

- Antibioticoprofilaxia adequada.
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POLLARD, T. C. et al. Deep wound infection after proximal femoral fracture:
consequences and costs. The Journal of hospital infection, New York, v. 63,

n. 2, p. 133-9, 2006.

Tipo de Estudo
Coorte historica combinada

Objetivo

Avaliar o impacto da infeccdo em
planos profundos ap6s cirurgias para
correcao de fratura proximal do fémur
considerando mortalidade,
consequéncias sociais e custo.

Resultados

1. O custo nos pacientes com ISC foi
trés vezes maior.

2. Pacientes com infeccdo pobs-
operatéria tém 4,5 vezes menos
chances de sobreviver apos a alta.

2. Os pacientes que cursam com ISC
apresentam trés vezes menos
chances de voltar ao estado
funcional prévio a fratura.

3. Os pacientes com infeccao por
MRSA permaneceram mais tempo
internados e tiveram um custo mais
elevado s

e comparado aos casos com
infeccao por estafilococos sensiveis.

Conclusoes/Implicacoes para a
Pratica

1. As infeccdes profundas no poés-
operatério de cirurgias do fémur
proximal apresentam evolucao
devastadora.

2. Estdo relacionadas a maior

mortalidade, maior debilidade funcional,
aumento no tempo de hospitalizacéao,
além de majoracao dos custos.

3. Os custos para tratamento de
pacientes com infeccdo pos-operatoria
em ortopedia devem ser considerados
no momento da alocagcao de recursos e
disponibilizacdo de leitos para o0s
servicos de traumatologia.

4. Os estudos sobre IH devem ser
incentivados e investimentos devem ser
feitos, sendo rentaveis em longo prazo.




Quadro 16. Artigo 16

72

WHITEHOUSE, J. D. et al. The impact of surgical-site infections following
orthopedic surgery at a community hospital and a university hospital: adverse
guality of life, excess length of stay, and extra cost. Infection control and
hospital epidemiology, Thorofare, v. 23, n. 4, p. 183-9, 2002.

Tipo de Estudo
Caso-controle

Objetivo
Mensurar o impacto da ISC ortopédico

na qualidade de vida, tempo de
hospitalizacdo e custo.
Resultados Conclusoes/Implicacoes para a

1. Pacientes com ISC:

- Um dia a mais na internacao inicial.
- Catorze dias extras durante o
seguimento.

- Maior nimero de reintervencoes
cirdrgicas.

- Comprometimento significativo da
gualidade de vida.

2. Nao houve diferencas nas taxas
de mortalidade.

Pratica

1. A prevencdo da infeccdo pOs-
operatoria € a primeira medida para a
reducao dos custos.

2. Os custos indiretos e ndo tangiveis
devem ser salientados.




