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Resumo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que aborda as infec¢des ortopédicas no contexto
hospitalar, com énfase nas estratégias de prevencdo, no controle da infeccdo e na atuacdo da
enfermagem. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
Google Académico, contemplando publicagfes no periodo de 2013 a 2024, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram incluidos artigos cientificos revisados por pares, diretrizes nacionais e
internacionais e consensos especializados, sendo excluidos estudos duplicados, relatos de caso
isolados e publicagbes sem relevancia direta para o tema. As infecgBes ortopédicas incluem
osteomielite, artrite séptica, infeccdo de sitio cirlrgico e infec¢do relacionada a implantes, podendo
apresentar-se de forma aguda ou crénica, por vias enddgenas ou exogenas. Destacam-se como
fatores de risco a presenca de implantes, fraturas expostas, comorbidades, imunossupresséo e
falhas nos protocolos assistenciais. A enfermagem exerce papel central na implementacdo de
bundles preventivos, wugilancia clinica, educagdo em saude e monitoramento de indicadores de
gualidade, atuando de forma integrada ao Seni¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar. Conclui-se
gque a adogcdo de praticas baseadas em ewvidéncias, aliada a atuagdo sistematizada da
enfermagem, é fundamental para a reducdo das infec¢des ortopédicas e para a promocdo da
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saulde; Infeccdo de Sitio Cirlrgico;

Osteomielite; Ortopedia; Enfermagem.

Abstract

This article discusses orthopedic infections in the hospital context, focusing on nursing
interventions in the prevention, control, and treatment of these complications. Orthopedic
infections can be classified as acute or chronic, with endogenous or exogenous origins. The article
examines the risk factors associated with the occurrence of these infections, including
comorbidities and the immune status of patients, and highlights the importance of early diagnosis
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and proper treatment to awid severe complications. The role of the nursing team is emphasized
as crucial in implementing preventive measures, such as hand hygiene, strict infection control, and
continuous patient monitoring. The Hospital Infection Control Senice (HICS) also plays an
essential role by providing support in the development and monitoring of care protocols that
ensure patient safety. This study stresses the importance of continuous education for healthcare
professionals and adherence to evidence-based protocols to improve care quality and reduce the
incidence of orthopedic infections, contributing to faster and safer patient recovery.

Keywords: orthopedic infection; prevention; infection control; nursing; care protocols.

1. INTRODUCAO

A infeccdo ortopédica representa um desafio clinico complexo, com
implicagbes que ulirapassam o0 comprometimento anatbmico do sistema
musculoesquelético. Essas infeccbes podem acometer ossos, articulacdes e
tecidos moles adjacentes, frequentemente surgindo apés procedimentos cirdrgicos
invasivos, sobretudo na presenca de préteses e implantes ortopédicos. Além disso,
elas podem ocorrer como consequéncia de traumas graves, como fraturas
expostas, nas quais ha comunicacao direta entre 0 0sso fraturado e o meio externo,
favorecendo a entrada de microrganismos (FRANCO et al.,, 2015; VIDAL e
VICTOR, 2015).

O impacto dessas infeccbes vai além da esfera clinica, pois influencia
diretamente a qualidade de vida dos pacientes, prolongando o tempo de
internacdo, aumentando o risco de sequelas permanentes e elevando os custos
hospitalares e sociais. Em muitos casos, o paciente pode enfrentar mdltiplas
cirurgias, uso prolongado de antibiéticos, imobilizacdes e, em situagcdes mais
graves, até mesmo amputacOes. Esses fatores reforcam a necessidade de
estratégias efetivas de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento direcionado,
com vistas a evitar a progressdo das infec¢cdes e a reducdo das complicacoes
associadas (FRANCO et al., 2015; VIDAL e VICTOR, 2015).

Nesse sentido, a atuacdo da equipe de enfermagem torna-se essencial ndo
apenas no acompanhamento e assisténcia direta ao paciente, mas também na
adocdo de medidas preventivas e na promocdo de boas praticas no ambiente
hospitalar. A enfermagem esta presente em todas as etapas do cuidado, desde o
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preparo pré-operatorio, passando pelo monitoramento no pds-operatério, até a
educacao do paciente e familiares sobre cuidados domiciliares (RAMOS, 2018).

Diante da relevancia do tema, o objetivo deste estudo é compreender a
complexidade da infeccdo ortopédica, analisando os aspectos clinicos, preventivos
e terapéuticos, com énfase na atuacdo da enfermagem. Para tanto, pretende-se
abordar os principais conceitos e classificacbes das infeccbes ortopédicas;
apresentar os métodos preventivos voltados ao controle dessas infeccdes; e
destacar o papel da enfermagem na prevencdo, controle e tratamento das
infeccbes ortopédicas no ambiente hospitalar.

Observando este cenario do presente estudo, emerge a seguinte questao
norteadora: como a enfermagem pode atuar de forma sistematizada e baseada em
evidéncias na prevencdo, deteccdo precoce e controle das infeccbes ortopédicas
no ambiente hospitalar? Assim, o presente estudo tem como objetivo sintetizar
conhecimentos atualizados sobre infecgcdo ortopédica, com foco nos aspectos
clinicos, preventivos e organizacionais, oferecendo uma abordagem pratica voltada
as equipes de enfermagem e aos servicos de controle de infeccao hospitalar.

Para tanto, o presente artigo foi desenvolvido por meio de uma revisdo
bibliogréfica de natureza qualitativa, utilizando como fontes artigos cientificos,
livros, manuais técnicos e diretrizes de saude. O levantamento foi realizado em
bases de dados como SciELO, PubMed e Google Académico, priorizando
publicacbes dos ultimos dez anos que tratam da tematica da infeccdo ortopédica e
da atuacdo da enfermagem (SOUSA et al., 2021). Assim, busca-se oferecer
subsidios para a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes acometidos por
essas infecgoes.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa. A
busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS e Google Académico, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2024.
Foram utilizados descritores controlados dos sistemas DeCS e MeSH, combinados
por operadores booleanos, tais como: “Infeccdo Ortopédica”; “Infeccdo de Sitio
Cirtrgico”; “Osteomielite”; “Enfermagem”; “Orthopedic Infection”; “Nursing”;

“Periprosthetic Joint Infection”.
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Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos revisados por
pares, diretrizes nacionais e internacionais, consensos de especialistas e
documentos institucionais relevantes ao tema. Foram excluidos relatos de caso
isolados, estudos duplicados, trabalhos sem acesso ao texto completo e
publicacdes que ndo abordassem diretamente a infeccdo ortopédica ou o papel da
enfermagem.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos textos elegiveis. A extracdo dos dados
considerou aspectos conceituais, clinicos, preventivos e organizacionais
relacionados as infec¢des ortopédicas. Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo
foi realizada avaliacdo formal da qualidade metodolégica dos estudos, o que

constitui uma limitag&do do presente trabalho.

1.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a complexidade das infeccdes ortopédicas, considerando o0s
aspectos clinicos, preventivos e terapéuticos, com énfase na atuagdo do

profissional de enfermagem.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Abordar os principais conceitos e classificacdes das infec¢des ortopédicas;
- Apresentar os métodos preventivos voltados ao controle dessas infeccoes;
- Destacar o papel da enfermagem na prevencdo, controle e tratamento das

infeccdes ortopédicas no ambiente hospitalar.



https://doi.org/10.61164/2kk6jq62

Received: 13/10/2025 - Accepted: 10/01/2026
Vol: 01.02
DOI: 10.61164/2kk6jg62

Pages: 1-18
ISSN - 3085-9727
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Infeccéo Ortopédica

A infeccdo ortopédica € definida como a invasdo de microrganismos em
estruturas do sistema musculoesquelético, incluindo ossos (osteomielite),
articulacdes (artrite séptica) e tecidos moles adjacentes, como musculos e fascias.
Essa condicdo pode ser classificada de acordo com diversos critérios, como o
tempo de evolugdo, o agente etioldgico, o local de acometimento e a via de
infeccdo. As infec¢cdes agudas, por exemplo, caracterizam-se pelo inicio subito dos
sintomas dentro de um periodo de até duas semanas, enquanto as infec¢des
cronicas se desenvolvem lentamente, muitas vezes apoOs falhas no tratamento
inicial ou em pacientes imunocomprometidos (VILLA et al., 2013).

Uma das classificacbes mais utilizadas na pratica clinica é baseada na via
de infeccdo que pode ser enddgena ou exdgena. As infeccbes enddgenas sao
causadas pela disseminagdo hematogénica de patdgenos a partir de outros focos
infecciosos do organismo, como infec¢cdes respiratorias ou urinarias. Ja as
infeccbes exdgenas ocorrem por contaminacdo direta, sendo mais comuns em
situacdes de trauma, cirurgias ortopédicas e insercdo de dispositivos invasivos,
como proteses e fixadores externos (FRANCO et al., 2015; VIDAL e VICTOR,
2015).

No contexto hospitalar, as infeccdes ortopédicas representam uma
preocupacédo significativa. De acordo com um estudo realizado por Franco et al.
(2015) a taxa de infeccado do sitio cirtrgico (ISC) em procedimentos ortopédicos
varia entre 1,8% e 2,23%, dependendo do tipo de cirurgia e das condi¢cdes do
paciente. Em cirurgias ortopédicas com implantes, essa taxa pode alcancar até
12,6%, sendo o Staphylococcus aureus 0 microrganismo mais frequentemente
isolado. Tais infeccbes prolongam a estadia hospitalar em média por duas
semanas, duplicam as taxas de reinternacdo e podem aumentar 0S custos
hospitalares em mais de 300% (FRANCO et al., 2015).
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A via de infec¢cdo pode ser enddgena ou exdgena. As infec¢cdes endogenas
resultam da disseminacdo hematogénica de patdégenos a partir de outros focos
infecciosos do organismo, como infeccbes respiratérias ou urindrias. Ja as
infeccbes exdgenas ocorrem por contaminacdo direta, sendo mais comuns em
situacbes de trauma, cirurgias ortopédicas e insercao de dispositivos invasivos,
como proéteses e fixadores externos (RAMOS, 2018).

A contaminacdo direta no ambiente hospitalar € uma via significativa de
infeccdo exdgena. A realizacdo de curativos de maneira nao asséptica, a
higienizagdo inadequada das maos pelos profissionais de saude e a falta de
adesédo aos protocolos de prevengdo sao fatores que contribuem para a ocorréncia
dessas infec¢des. A higienizacdo das maos é considerada a principal acdo de
prevencdo e controle, sendo fundamental para evitar a transmissao de infeccbes
entre pacientes e profissionais de saude (RAMOS, 2018).

No contexto cirdrgico, a infeccdo relacionada a implantes ortopédicos € uma
complicacéo temida, pois a presenca de corpos estranhos favorece a formacao de
biofilmes, que sdo estruturas organizadas de microrganismos que aderem as
superficies e conferem resisténcia aos antibiéticos convencionais. Nesse cenario, a
osteomielite poOs-operatoria representa uma complicacdo grave e de dificil
erradicacdo, frequentemente exigindo mudltiplas intervencbes cirdrgicas e
tratamento antibiético prolongado (EUGENIO et al., 2011).

A formacdo de biofilme sobre superficies de implantes ortopédicos
representa um dos principais desafios no tratamento dessas infecgdes. O biofilme
confere protecdo aos microrganismos contra a resposta imune do hospedeiro e
reduz significativamente a eficacia dos antimicrobianos, favorecendo a persisténcia
da infeccdo. Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativos sao os
principais patdogenos associados a esse mecanismo, sendo frequentemente
implicados nas infeccbes periprotéticas (EUGENIO etal., 2011).

De acordo com Queiroga et al. (2024), em pacientes pediatricos, as
manifestacbes clinicas iniciais frequentemente incluem febre e sintomas
inespecfficos, como irritabilidade e prostracdo. A medida que a infec¢do progride,

surgem sintomas mais localizados, como dor, sensibilidade e imobilidade do
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membro afetado. Além disso, observou-se que 36,4% dos pacientes apresentaram
leucocitose, e a velocidade de hemossedimentacdo (VHS) estava aumentada na
maioria dos casos. A hemocultura foi positiva para Staphylococcus aureus em
18,2% dos pacientes.

Masters (2019) e Hatzenbuehler e Pullen (2011) destacam que, na
osteomielite aguda, a leucocitose € um marcador sugestivo, enquanto na forma
cronica os valores do leucograma podem se apresentar normais. Os marcadores
inflamatérios, como a proteina C reativa (PCR) e a \velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), elevam-se na fase aguda da infeccdo. A PCR atinge o
pico no terceiro dia apdés manipulagéo cirdrgica e retorna ao valor normal em cerca
de trés semanas, enquanto a VHS leva mais tempo para normalizar. Um novo pico
na PCR trés dias ap0s a cirurgia ou inicio da antibioticoterapia pode indicar
reinfecgéo ou falha no tratamento.

No caso das fraturas expostas, a classificacdo de Gustilo e Anderson é
amplamente utilizada para mensurar o grau de exposicdo 6ssea e contaminacao,
auxiliando na definicdo do risco infeccioso e da complexidade terapéutica. Lesdes
do tipo lil, em especial as categorias B e C, apresentam maior comprometimento
dos tecidos moles e estdo fortemente associadas a ocorréncia de infecgbes
ortopédicas severas (SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, a classificagdo de Gustilo e Anderson é amplamente utilizada
por médicos ortopedistas e cirurgides ortopedicos, especialmente em ambientes de
urgéncia e emergéncia, para avaliar a gravidade das fraturas expostas.
Desenvolvida com o objetivo de orientar 0 manejo terapéutico e prever possiveis
complicacBes, essa classificacdo é uma ferramenta essencial na préatica clinica,
sobretudo pela sua relagdo direta com o risco de infec¢do ortopédica, uma das
principais preocupacfes nesses casos. A aplicacdo da escala é realizada no
momento da avaliacdo inicial do paciente, preferencialmente apdés a limpeza
cirirgica e a exploracdo da ferida, de forma a permitir uma observacdo mais
precisa da extensdo da lesdo. Essa avaliacdo pode ser conduzida por residentes
em ortopedia, cirurgides ortopédicos ou medicos emergencistas treinados, sendo

gue a conduta terapéutica, incluindo a decisdo sobre intervencdes cirlrgicas e o
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uso de antibidticos, geralmente é de responsabilidade do ortopedista (GUSTILO e
ANDERSON, 1976).

A classificacdo original € composta por trés tipos principais: I, Il e lll, sendo
este Ultimo subdividido em 1l A, 1l B e Il C, conforme o grau de comprometimento
dos tecidos moles e a presenca de lesGes vasculares. No tipo |, a fratura apresenta
uma ferida menor que 1 cm, com minimo ou nenhum dano aos tecidos moles,
sendo geralmente considerada limpa. O tipo Il caracteriza-se por feridas entre 1 e
10 cm, com lesdo moderada de tecidos moles, mas sem perda significativa de
cobertura cutanea. Ja o tipo Il inclui feridas maiores que 10 cm e com severo
comprometimento dos tecidos moles, sendo subdividido em Il A, quando ha
cobertura adequada dos tecidos mesmo com lesdo extensa; lll B, quando ha perda
de cobertura que exige procedimentos reconstrutivos como enxertos ou retalhos; e
lll C, quando ha lesdo vascular que necessita de reparo cirdrgico imediato
(GUSTILO e ANDERSON, 1976).

A influéncia pratica dessa classificacdo na conduta médica é evidente. Por
exemplo, em uma fratura exposta classificada como tipo Il B, em que h& extensa
destruicdo dos tecidos moles e exposicao 6ssea sem cobertura adequada, a equipe
meédica deve adotar medidas terapéuticas mais agressivas, incluindo multiplas
desbridamentos cirdrgicos, uso de antibidticos de amplo espectro desde o inicio,
cobertura temporaria da lesdo com curativos especiais ou sistemas de terapia por
pressdo negativa, além de planejamento cirdrgico para enxertos cutaneos ou
retalhos musculares. Esse tipo de conduta visa ndo apenas o controle da infeccao,
mas também a preservacdo funcional do membro afetado e a prevencdo de
complicacBes sistémicas. Portanto, a classificacdo de Gustilo e Anderson é
fundamental para o direcionamento clinico e cirdrgico dos casos de fraturas
expostas, influenciando diretamente o progndstico e os desfechos do paciente
(GUSTILO e ANDERSON, 1976).

Além disso, as infeccbes ortopédicas podem ser categorizadas conforme o
tempo de surgimento apds a cirurgia: precoces (até 3 meses), intermediarias (de 3
a 24 meses) e tardias (ap0s 24 meses). Essa classificacdo temporal esta

diretamente relacionada ao tipo de microrganismo envolvido e a apresentacao

8



https://doi.org/10.61164/2kk6jq62

Received: 13/10/2025 - Accepted: 10/01/2026
Vol: 01.02
DOI: 10.61164/2kk6jg62

Pages: 1-18
ISSN - 3085-9727
clinica, o que influéncia a escolha terapéutica e o prognéstico do paciente
(FRANCO et al., 2015; VIDAL e VICTOR, 2015).

A resisténcia antimicrobiana, especialmente relacionada ao Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), representa um desafio crescente no
tratamento de infec¢Bes ortopédicas. Essa resisténcia limita as opcdes terapéuticas
e esta associada a desfechos clinicos desfavoraveis, como aumento da morbidade,
prolongamento da hospitalizacédo e elevacdo dos custos hospitalares.

Pesquisas recentes destacam a importancia de medidas eficazes para o
controle e prevencdo da disseminacdo do MRSA, como, por exemplo, Santos
(2012) enfatiza que o sucesso no tratamento das infecgbes causadas por MRSA
depende do diagndstico precoce e preciso, baseado na combinacdo de
informacdes epidemioldgicas, sintomas clinicos e caracterizagdo das linhagens
resistentes a meticilina. Além disso, medidas de controle, como a adeséo rigorosa a
higienizagdo das maos, identificacdo precoce e isolamento de pacientes
colonizados ou infectados, sao fundamentais para conter a propagacao do MRSA.

No contexto brasileiro, a disseminacdo do MRSA tanto em ambientes
hospitalares quanto na comunidade tem sido motivo de preocupacdo. Chagas e
Siqueira (2024) relatam que o Staphylococcus aureus desenvolveu mecanismos de
resisténcia, resultando na modificacdo das proteinas de sua parede celular,
conferindo resisténcia contra todos os antibidticos beta-lactamicos. Além disso, ja
existem cepas com resisténcia a vancomicina, o que torna a situacdo ainda mais
alarmante.

Dessa forma, compreender a classificacdo e os mecanismos das infec¢des
ortopédicas € fundamental para uma abordagem terapéutica eficaz. No entanto, é
igualmente essencial considerar os aspectos individuais que tornam determinados

pacientes mais suscetiveis a essas infec¢oes.

2.2 Perfil dos pacientes e fatores de risco

A suscetibilidade as infeccbes ortopédicas € multifatorial, envolvendo

caracteristicas clinicas, condi¢bes preexistentes e fatores relacionados ao tipo e a
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complexidade do procedimento cirdrgico. Entre os principais elementos que
aumentam o risco estdo o0 estado imunolégico do paciente, a presenca de
comorbidades, como € o caso da diabetes mellitus, obesidade, doencas
autoimunes, neoplasias e insuficiéncia renal, além do tempo decorrido entre o
trauma e o inicio do tratamento efetivo (VILLA et al., 2013).

O comprometimento da integridade dos tecidos moles, como pele, musculo e
fascia, contribui significativamente para o risco de infec¢do, especialmente em
casos de feridas cirargicas extensas ou fraturas expostas. A vascularizacao
precaria de determinados segmentos 6sseos também dificuta a resposta
inflamatoria eficaz e a penetracdo de agentes antimicrobianos, tornando esses
locais mais wulnerdveis a colonizacdo bacteriana e posterior cronificacdo da
infeccao (SILVA et al., 2021).

Conforme Vidal e Victor (2015), mesmo cirurgias ortopédicas classificadas
como limpas, como o0 caso das artroplastias totais de quadril e joelho, podem
apresentar risco elevado de infeccdo quando fatores predisponentes ndo sao
devidamente controlados, o que inclui condigbes como nutricdo inadequada,
tabagismo, uso de imunossupressores, idade avancada e histérico de infeccbes
prévias. A avaliacdo criteriosa do paciente no pré-operatério torna-se, portanto,
essencial para identificar riscos potenciais e implementar estratégias preventivas
individualizadas.

Adicionalmente, fatores intra-hospitalares também influenciam a ocorréncia
de infec¢des ortopédicas. O tempo prolongado de internacdo, a permanéncia em
unidades de terapia intensiva, a contaminacdo cruzada e a inadequacdo de
medidas de higiene sdo aspectos que devem ser rigorosamente monitorados. No
mesmo sentido, ambientes hospitalares com falhas em protocolos de controle de
infeccdo tém maior incidéncia de casos envolvendo bactérias multirresistentes, o
que agrava a gravidade do quadro e dificulta o tratamento (VIDAL e VICTOR,
2015).

A identificacdo dos fatores de risco permite ndo apenas prevenir a infecgao,
mas também estratificar pacientes quanto ao prognostico e necessidade de

cuidados especfificos no pdés-operatério. Pacientes com risco elevado devem
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receber acompanhamento mais rigoroso, orientagbes especfificas sobre cuidados
com feridas cirdrgicas, além de intervencdes preventivas como antibioticoprofilaxia
direcionada e monitoramento clinico laboratorial continuo tratamento (VILLA et al.,
2013; VIDAL e VICTOR, 2015).

Dessa forma, torna-se evidente que a compreensao do perfil dos pacientes
mais wvulneraveis a infeccdo ortopédica € um passo relevante para a formulacéo de
condutas preventivas eficazes. Neste contexto, destaca-se o papel fundamental da
equipe de enfermagem, que atua de forma continua junto ao paciente, sendo
responsavel ndo apenas pela execucdo de técnicas assistenciais, mas também
pela vigilancia ativa, educacdo em saude e implementagcdo de protocolos de
controle de infecgéo.

2.3 O papel da enfermagem na prevencao e controle

Apesar da centralidade das condutas médicas no diagnéstico e tratamento
dessas infec¢gbes, o papel da enfermagem é igualmente determinante na prevencao
e no controle dessas complicacdes. A enfermagem esta presente em todas as
etapas do cuidado, ou seja, da admissdo hospitalar ao pdés-operatério tardio,
desempenhando acfGes que impactam diretamente na reducdo da incidéncia de
infeccbes em ambientes cirdrgicos (SOUZA et al., 2018).

Dentre as principais atribuicbes da equipe de enfermagem, destacam-se:
manipulagdo asséptica de curativos, higienizagdo adequada de materiais e
equipamentos, controle da microbiota cutanea e manutencdo da integridade da
pele. Tais préaticas, quando fundamentadas em conhecimento técnico-cientifico e
rigorosamente executadas, contribuem significativamente para a prevencao de
infeccdo de sitio cirdrgico (SANTOS etal., 2017).

Complementarmente, o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
exerce um papel essencial na elaboracdo e monitoramento de protocolos
assistenciais voltados a prevencdo e ao controle de infec¢des ortopédicas. Atuando

de forma integrada e multidisciplinar, o SCIH implementa estratégias baseadas em
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evidéncias cientificas que buscam reduzir riscos e fortalecer a cultura de seguranca
institucional (ANVISA, 2017).

Esse servico também é responsavel pela vigilancia epidemiolégica das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), capacitacdo continua dos
profissionais, auditoria das praticas de higiene das mados e monitoramento da
adesao a antibioticoprofilaxia. A atuacao eficiente do SCIH impacta diretamente nos
indicadores de qualidade hospitalar, reduzindo taxas de infeccdo, tempo de
internacdo e custos associados (ANVISA, 2017).

Entre os protocolos coordenados pelo SCIH, destacam-se: o Protocolo de
Higienizacdo das M&aos, o Protocolo de Prevengdo de Infec¢cdo de Sitio Cirdrgico
(ISC) e as diretrizes para uso racional de antimicrobianos. Tais protocolos devem
ser seguidos por toda a equipe multiprofissional, sendo a enfermagem responsavel
pela execucado direta de diversas etapas desses cuidados (BRASIL, 2013).

“A instituicdo de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em senicos
de salde é obrigatéria e dewe estar vinculada ao SCIH ou estrutura
existente com capacidade técnico-operacional para implementar as acdes
de seguranca do paciente” (BRASIL, 2013).

A RDC n° 36/2013 determina que todos os servicos de saude no Brasil
devem contar com um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), o qual deve estar
articulado com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) ou outro
setor capacitado da instituicdo. Essa medida visa promover praticas seguras por
meio de acdes estruturadas e baseadas em dados institucionais, garantindo a
melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A norma
também reforca a importancia da vigilancia epidemioldgica interna como base para
decisdes e intervencdes mais eficazes no controle de infeccbes e na prevencéo de
eventos adversos.

As estratégias de prevencdo das infeccOes ortopédicas devem ser
organizadas em forma de bundles assistenciais, contemplando medidas no pré,
intra e poés-operatério. Entre as principais recomendacdes destacam-se:
decolonizagdo pré-operatoria para Staphylococcus aureus com mupirocina nasal e
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banho com clorexidina; controle glicémico rigoroso; manutengdo da normotermia,
adequada oxigenacao tecidual, suspensdo do tabagismo; tricotomia apenas
guando indicada e imediatamente antes do procedimento; antibioticoprofilaxia
administrada entre 60 e 120 minutos antes da incisdo cirargica, com redose
intraoperatoria conforme duracdo do procedimento e peso corporal; e troca de
luvas antes do fechamento da ferida cirdrgica.

No contexto do cuidado de enfermagem, um estudo recente de Lima (2022)
destaca a relevancia do diagnéstico de enfermagem "Risco de infeccdo de sitio
cirdrgico" no contexto pos-operatério de cirurgias de emergéncia. A autora identifica
fatores de risco adicionais, como pele rompida, anemia e transfusdes sanguineas,
gue ndo estdo contemplados na taxonomia atual da NANDA-I. Esses achados
enfatizam a necessidade de uma avaliacdo clinica abrangente por parte do
enfermeiro, considerando tanto os fatores ja estabelecidos quanto aqueles
emergentes, para implementar intervengdes preventivas eficazes e personalizadas.

Além disso, cabe ao enfermeiro avaliar o tipo e a complexidade da cirurgia
ortopédica, influenciando na escolha da profilaxia antimicrobiana e nas estratégias
de controle de infeccdo. A enfermagem também € responsavel por coordenar 0s
cuidados no pré e poés-operatério, assegurando que pacientes e familiares
compreendam as orientacdes sobre higiene, alimentacdo, mobilidade e cuidados
com feridas (RAMOS, 2018).

E funcéo essencial da equipe de enfermagem reconhecer sinais precoces de
infeccdo, isto é, como dor intensa, calor local, exsudato e alteracdes na ferida
operatdria, e comunicar prontamente a equipe meédica para intervencdo precoce e
eficaz. Com isso, a enfermagem ndo atua apenas na execucdo de técnicas, mas
também como elo entre o paciente, a equipe multiprofissional e o sistema de
saude, promovendo um cuidado integral e humanizado (RAMOS, 2018).

Por fim, o envolvimento ativo da enfermagem na educacdo em saude, na
adesdo aos protocolos institucionais e no uso racional de antibiéticos é
indispensavel para a eficacia das estratégias de prevencdo e controle de infeccdes

ortopédicas.
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3. CONSIDERA(;OES FINAIS

O presente trabalho permitiu a consolidacdo de importantes conhecimentos
sobre as infec¢cdes ortopédicas, alcancando com éxito os objetivos propostos.
Inicialmente, ao abordar os principais conceitos e classificacbes das infec¢des
ortopédicas, foi possivel compreender a complexidade dessas condi¢des, que
envolvem a invasdo de microrganismos em estruturas do sistema
musculoesquelético, tais como 0ssos, articulagdes e tecidos moles adjacentes. A
distincdo entre infecgbes agudas e crbnicas, assim como a identificacdo das vias
de infeccdo, enddgena e exdgena, contribuiu para uma melhor compreensédo da
fisiopatologia e da dindmica clinica desses processos, facilitando a formulacdo de
estratégias de intervencdo mais eficazes. Essa classificacao € fundamental para o
direcionamento terapéutico, visto que cada tipo de infecgcdo demanda abordagens
especificas em termos de diagndstico, tratamento e prevencéo.

Em relacdo ao segundo objetivo, foi possivel apresentar métodos
preventivos voltados ao controle dessas infec¢cdes, com énfase na adocdo de
praticas baseadas em evidéncias. Entre as principais medidas destacaram-se a
higienizacdo correta das maos, o0 uso racional e criterioso da antibioticoprofilaxia, a
esterilizacdo adequada de instrumentos cirlrgicos, a realizacdo de curativos com
técnicas assépticas e o cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais de
seguranca do paciente. Também foi discutida a importancia da vigilancia
epidemioldgica, da atuacdo ativa do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCH) e da implementacdo de acOes corretivas baseadas em indicadores de
gualidade assistencial. Tais estratégias se mostraram indispensaveis para a
reducdo das taxas de infeccdo em ambientes hospitalares, especialmente em
procedimentos ortopédicos que envolvem o uso de implantes ou que ocorrem em
pacientes imunocomprometidos.

No tocante ao terceiro objetivo, foi possivel evidenciar de forma clara o papel
da enfermagem na prevencao, controle e tratamento das infec¢des ortopédicas no

ambiente hospitalar. O enfermeiro atua como peca-chave na promocao de
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cuidados seguros e na deteccdo precoce de sinais e sintomas infecciosos. A
utilizacdo de diagnosticos de enfermagem, como “Risco de infecgdo de sitio
cirurgico”, permite uma avaliagdo criteriosa dos fatores predisponentes e a
elaboracédo de intervencdes personalizadas voltadas a realidade de cada paciente.
Além disso, a equipe de enfermagem € responsavel por garantir a adesdo aos
protocolos assistenciais, realizar treinamentos contihuos com a equipe
multidisciplinar, monitorar os processos de trabalho e assegurar a qualidade das
praticas clinicas cotidianas. A enfermagem também se destaca por sua
proximidade com o paciente, o que favorece a educacdo em saude, a promocgao do
autocuidado e o fortalecimento da relacéo terapéutica, elementos essenciais para a
prevencdo de complicacdes infecciosas.

Assim, a infeccdo ortopédica constitui um desafio constante para o0s servicos
de saude, impactando diretamente a recuperacdo do paciente, 0S custos
hospitalares e a qualidade da assisténcia prestada. A atuacdo conjunta de
profissionais bem capacitados, o seguimento rigoroso de protocolos de seguranca
e a Vvalorizacdo da educacdo permanente em salude sd80 componentes
indispensaveis para o controle efetivo dessas infeccbes. A combinacdo de
estratégias preventivas, monitoramento continuo e intervencdo precoce, associada
a atuacdo multidisciplinar coordenada, constitui o0 caminho mais eficaz para garantir

a seguranca do paciente e a exceléncia na assisténcia hospitalar.
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