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INTRODUCAO

O instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgdo responsavel
pela formulacdo de politicas de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer junto ao ministério
da saude. Estima-se que para o biénio 2016- 2017 ocorrerao aproximadamente 596 mil novos casos
de cancer no Brasil, 19 mil a mais que o estimado para o biénio anterior. Pondera-se que as regioes
de maior incidéncia sejam o sudeste (291 mil novos casos) seguido pela regido nordeste (107 mil

novos casos), sendo o norte o menos incidente (21 mil novos casos) (INCA, 2015).
As neoplasias estdo entres os grupos de doencas com mais elevados dias de permanéncia

hospitalar, juntamente com as doengas respiratorias, circulatorias e do trato gastrointestinal (LIMA
et al., 2009). Mesmo nos casos considerados avangados, 0s progressos nos métodos diagnosticos e
de tratamentos acabam por aumentar a sobrevida dos pacientes com cancer. Desta forma, sdo cada
vez mais frequentes as hospitalizacdes para tratamento de intercorréncias oncoldgicas ou tratamento

paliativo (ROSA; RADUNZ, 2012; PEIXOTO et al, 2011).
Dentre os fatores associados a hospitalizacdo considerados como favordveis ao

desenvolvimento de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS), estdo a realizacdo de
procedimentos invasivos, permanéncia de dispositivos invasivos em uso no paciente, higienizacdo

das maos e doencas cronicas (VILLAS BOAS; RUIZ, 2004).
Bem como, o tratamento cirurgico oncolégico estd relacionado ao maior risco de

desenvolver infeccdo pelos pacientes e relaciona-se a varios fatores, como periodo de internacao
pré-operatorio, duracdo do procedimento cirurgico, idade do paciente e o uso de dispositivos

invasivos (FEITOSA et al., 2014).
Assim, o conhecimento das principais cirurgias realizadas por idosos com cancer é de

fundamental importancia para o enfermeiro, como também para todos os profissionais de satide que
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atuam no cuidado ao idoso hospitalizado, pois, através do conhecimento das necessidades do idoso
e especificidades cirtrgicas as acdes podem ser planejadas e executadas pela equipe. Desta forma, o
presente estudo tem como objetivo identificar os procedimentos cirirgicos realizados por idosos

com infecgdo relacionada a saide em um hospital de referéncia no tratamento do cancer.

Metodologia

Pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva, desenvolvida no servico de Arquivo Médico
e Estatistico do Hospital Dr. Luiz Antonio, em Natal, Rio Grande do Norte. Foram analisados
prontudrios de 47 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de cancer internados
nas enfermarias do Hospital Dr. Luiz Anténio entre os anos de 2013 e 2014, os quais tenham
apresentado infeccdo relacionada a assisténcia de satide durante o periodo de internacdo notificada
pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Deste modo, foram incluidos pacientes
internados por pelo menos trés dias e excluidos aqueles que tiveram alta, transferéncia ou 6bito
antes deste periodo.

A coleta de dados se deu entre os meses de novembro de 2015 a abril de 2016. Para
subsidiar a coleta foi utilizado formulario sociodemografico e de satide. Os dados coletados foram
organizados no programa Microsoft Excel e exportados para o programa estatistico SPSS versao
20.0 para tratamento e analise dos resultados, sendo realizada analise descritiva.

O presente estudo atendeu os aspectos éticos legais, sendo cumpridas todas as exigéncias
para pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Liga
Norte-Riograndense Contra o Cancer e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, sob o CAAE de nimero 48374815.3.3001.5293. Por se tratar de um estudo
retrospectivo com dados de prontuarios, foi solicitada e concedida a permissao de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Assegurando-se primordialmente a privacidade e o

anonimato.

Resultados e discussao

Com a chegada da longevidade, o envelhecimento é um processo natural que resulta numa
diminuicdo da funcionalidade progressiva deste individuo estando assim mais vulneraveis a
morbidades.

Entre as pessoas acometidas por infeccdo relacionada a assisténcia de satde, esse estudo
identificou prevaléncia do sexo masculino (57,4%) com a faixa etaria de 71,3 anos. Dos 47 idosos

que desenvolveram a IRAS, 76,6% (36 idosos) realizaram algum procedimento cirtrgico, sendo
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desenvolvidos 42 procedimentos cirurgicos, desta forma um mesmo participante realizou mais que
uma abordagem cirudrgica.

A infecgdo de sitio cirtrgico é a TH mais comum entre os pacientes cirtrgicos, sendo que
dois tercos acontecem relacionadas a incisdo cirdrgica, e um terco acomete Orgaos e espacos
abordados durante o procedimento (FEITOSA et al, 2014).

Dos 42 procedimentos realizados, considerando os sistemas do corpo envolvidos,
destacaram-se as cirurgias gastricas e biliares (28,6%) e de intestino e reto (26,3%), conforme

exposto na tabela 1.

Tabela 1. Cirurgias realizadas por sistema do corpo humana em idosos com cancer que
desenvolveram infeccao relacionada a assisténcia a saude. Natal, RN, 2016.

SISTEMA DO CORPO N %
Cirurgias gastricas e biliares 12 28,6
Cirurgias intestinais e do reto 1 26,3
Cirurgia de cabeca e pescoco 8 19,0
Cirurgias sistema reprodutor feminino e mama 6 14,3
Sistema reprodutor masculino 3 7,1
Cirurgia toracica 2 4,8
TOTAL 42 100,0

Dentre as os sistemas do corpo mais envolvidos em procedimentos cirtrgicos em pacientes
idosos com cancer, estudo destaca cirurgia retal como uma prevaléncia de 44% dos casos
cirurgiados. Evidencia reto como o passivel de complicacoes sendo que de 38% dos pacientes
36,1% apresentaram Infeccdes (BARBOSA, et al. 2015).

Quanto ao tipo de cirurgia, as mais realizadas foram histerectomia, colectomia e
laringectomia, cada uma com 9,5% de ocorréncia (tabela 2). Foram consideradas como outros os
procedimentos que foram realizados apenas uma unica vez, sendo agrupados nesta categoria.

O cancer do colo uterino é o terceiro tumor mias prevalente nas mulheres, ficando atras do
cancer de mama e colorretal, sendo a quarta maior causa de morte de mulheres no Brasil. Com um
avango dos diagnosticos pode-se notar uma queda significativa, em 1990 70% dos diagnésticos
indicavam uma lesdao invasiva, atualmente esse numero caiu para 44% sendo elas mais localizadas.
A histerectomia é um procedimento mais presente nas mulheres que pode ser associado ao
tratamento cirdrgico do cancer o que é identificado no presente estudo como sendo a mais incidente

dentre os procedimentos cirurgicos realizados (INCA, 2015).
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Tabela 2. Principais tipos de cirurgias realizadas em idosos com cancer que
desenvolveram infeccao relacionada a assisténcia a saude. Natal, RN, 2016.

TIPO DE CIRURGIA N %
Histerectomia 4 9,5
Colectomia 4 9,5
Laringectomia 4 9,5
Colostomia 3 7,1
Colecistectomia 3 7,1
Retossigmoidectomia 3 7,1
Gastrectomia/gastroenteroanastomose 3 7,1
Mastectomia 2 4,8
Prostatectomia 2 4,8
Outros 14 33,3
TOTAL 42 100,0

O cancer gastrico ocupa o terceiro lugar entre os homens e o quinto mais incidente entre as
mulheres, com altas taxas de mortalidade atingindo (14.183 no ano de 2013) em sua maioria a
populagdo mais idosa (65%) com 95% dos tumores adenocarcinoma com tratamentos
preferencialmente cirtrgicos. O presente estudo identificou a cirurgia gastrica biliar como o mais
prevalente com uma taxa de 28,6% da totalidade dos casos (INCA, 2015).

Estudo realizado com pacientes ontolégicos que se submeteram a cirurgias gastricas
demonstra que cerca de 13,2% dos pacientes desenvolveram infec¢des relacionadas ao sitio
cirdrgico potencialmente contaminada, podendo elencar fatores predisponentes que podem estar
reacionados com o desenvolvimento dessas infeccdes, tendo em vista o tempo de internagdo, o
tempo cirurgico, drenos, além de comorbidades apresentadas pelos pacientes (FEITOSA et al,
2014).

O cancer colorretal teve uma mortalidade de 15,415 no ano de 2013, atingindo
prevalentemente o intestino grosso (colo) e o reto (INCA, 2015). Dados corroboram com estudo que
identificou que cirurgias envolvendo intestino e reto foi o segundo mais prevalente dentre as
cirurgias (26,3%), tendo como sitio cirtrgicos a colectomia (9,5%), colostomia (7,1%),
colecistectomia(7,1%), retosigmoidectomia (7,1%) como mais realizadas.

Segundo Pinho (2006), dentre os pacientes submetidos a cirurgias colorretais, houve um
predominio de cirurgias de retossigmidectomia abdominal seguido da retossigmoidectomia

abdomenoperineal e colodectomia (14,4%). Tais cirurgias foram apresentam uma sobrevida de 52%
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em cinco ano. A coledectomia apresenta-se como a mais evidente dentre as cirurgias realizadas no

presente estudo.

Conclusao

Conclui-se que dentre os procedimentos mais realizados em pacientes idosos com cancer
foram as cirurgias Gastricas e biliares e de intestino e reto, sendo que das especificidades das
cirurgias as mais incidentes foram a histerectomia e a cirurgia de colectomia.

Tal estudo traz achados significativos para nortear a assisténcia de enfermagem e de satde,
viabilizando préticas seguras, mediante conhecimento dos procedimentos realizados pelos idosos
hospitalizados com cancer, buscando a implementacdo de intervencdes adequadas que minimizem
os riscos de infeccdes, colaborando para uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente

cirdrgico.
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