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RESUMO

A infecgdo hospitalar é consi-
derada um problema grave,
crescendo tanto em incidéncia
quanto em complexidade,
gerando diversos tipos de
implicagoes sociais e econo-
micas. A presente investigagdo
teve como objetivo identificar a
incidéncia de infecgdo do sitio
cirurgico (ISC) e os fatores de
risco de pacientes submetidos
a cirurgias eletivas, na espe-
cialidade de Gastroenterologia,
realizadas em um hospital
publico do interior paulista. Os
dados foram coletados por
meio de estudo retrospectivo
de prontuarios médicos, no
periodo compreendido entre
Jjaneiro a dezembro de 1999.
Em 134 casos estudados,
detectamos a ocorréncia de
infecgdo do sitio cirurgico em
18 situagoes (13,4%),
ocorrendo 9 casos (50%) do
tipo considerado infecgdo
incisional superficial, 8 (44.4%)
infecgdo incisional profunda e
1 (5.5%) infecgdo de orgao/
espacgo. Em relagdo aos fatores
de risco presentes nos casos de
ISC detectados, os que
atingiram porcentagem maior
ou igual a 50% foram: idade
acima de 50 anos, presenga de
neoplasias, dura-¢do da
cirurgia maior que duas horas
e tricotomia inadequada.
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SUMMARY

Nosocomial infection is
regarded as a serious problem
whose incidence and
complexity has been
increasing, thus generating
various types of social and
economic implications. This
investigation aimed at
assessing the incidence of
surgical site infection and risk
factors in patients submitted to
elective surgeries in the
specialty of gastroenterology
performed in a public hospital
in the interior of Sao Paulo
State. Data were collected by
means of a retrospective study
of medical records from
January to December 1999. Of
the 134 cases under study, the
occurrence of surgery site
infection was detected in 18
situations (13.4%). Nine cases
(50%) were considered to be
superficial incisional
infections, 8 (44.4%) were
deep incisional infections and
1 (5.5%) was an organ/space
infection. With respect to the
risk factors, the ones with
percentage higher or equal to
50% were: age above 50
years, the presence of
neoplasia, surgeries that last
more than two hours and
inadequate trichotomy.
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RESUMEN

La infeccion hospitalaria es
considerada un problema grave,
creciendo tanto en incidencia
como en complejidad, generando
diversos tipos de implicaciones
sociales y economicas. La
presente investigacion tuvo como
objetivo identificar laincidencia
de infeccion del sitio quirurgico
en pacientes sometidos a cirugias
electivas, en la especialidad de
Gastroenterologia, realizadas en
un hospital publico del interior
del estado de Sao Paulo. Los
datos fueron recoleccionados por
medio de un estudio retrospectivo
de los archivos medicos, en el
periodo entre eneroy diciembre
de 1999. En 134 casos
estudiados, detecta-mos la
ocurrencia de infeccion del sitio
quirurgico en 18 situaciones
(13.4%), ocurriendo 9 casos
(50%) del tipo considerado
infeccion incisional superficial, 8
(44.4%) infeccion incisional
profunday 1 (5.5%) infeccion de
organo/espacio. Con relacion a
los factores de riesgo presentes
en los casos de ISC detectados,
los que alcan-zaron percentaje
mayor or igual a 50% fueron:
edad acima de 50 arios,
presencia de neoplasias,
duracion de la cirugia mayor que
dos horas y tricotomia
inadecuada.
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INTRODUGAO

O Ministério da Satde, em consonancia
com outros 6rgdos oficiais internacionais,
conceitua infec¢ao hospitalar como “aquela
adquirida apds a admissao do paciente, e que
se manifesta durante a internacdo ou apds a
alta, quando puder ser relacionada com a
internac@o ou procedimentos hospitalares”.®V

Atualmente no Brasil e no mundo a infec-
¢do hospitalar (IH) ¢ considerada um proble-
ma grave, crescendo tanto em incidéncia
quanto em complexidade, gerando diversos
tipos de implicagdes sociais e econdmicas.
Em 23 milh&es de procedimentos anuais, nos
Estados Unidos da

América (EUA), cerca de 920 mil pacien-
tes acabam por desenvolver infec¢ao do sitio
cirargico (ISC) o que economicamente signi-
fica cerca de 10 dias a mais de hospitalizacao,
0 que somaria aproximadamente US$ 7.500 de
custo extra.®?

O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) dos EUA recomenda que
devemos utilizar o termo infecg@o do sitio ci-
rirgico em substitui¢ao ao infec¢do da ferida
cirargica, visto que “nem toda infeccao rela-
cionada a manipulagdo cirurgica ocorre na
ferida propriamente dita, mas também em 6r-
gaos ou espacos abordados durante a opera-
¢do”, e pode desenvolver-se até 30 dias apds
a realizag@o do procedimento cirtirgico e até
um ano apos, em caso de implante de protese
ou a retirada da mesma.®

Sabe-se hoje que a ISC ¢ a segunda em
termos de incidéncia, sendo superada ape-
nas pela infec¢ao do trato urinario A ISC pode
ser dividida em infec¢do incisional superfi-
cial quando acomete apenas pele ou tecido
celular subcutaneo do local da incisdo; in-
feccdo incisional profunda ao envolver es-
truturas profundas da parede, a fascia e a ca-
mada muscular; infec¢io do érgao/espaco, que
“envolve qualquer parte da anatomia aberta
ou manipulada durante o procedimento cirtr-
gico com excegdo da incisdo de parede”.®

Diversos fatores tém sido relacionados a
incidéncia de ISC, como aqueles referentes
a0 microrganismo, tais como o tamanho do
indculo, reconhece que quanto maior o
in6éculo maior a chance de ocorrer infecgao;
fatores relacionados ao paciente como a ida-
de, doencas pré-existentes (diabetes mellitus,

obesidade), periodo longo de hospitalizagido
pré-operatoria, desnutri¢ao e fatores relacio-
nados ao procedimento cirirgico como por
exemplo a tricotomia, a presenga de drenos ¢
atécnica cirurgica.®

A Associacao Paulista de Estudos e Con-
trole de Infec¢do Hospitalar, fundamentada
no projeto SENIC (Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control), desenvolvi-
do pelo CDC, enfatiza que o estudo dos as-
pectos relacionados a incidéncia, morbi-
letalidade e custos da ISC, poderiam auxiliar
na prevengdo em até 20% através da vigilan-
cia epidemioldgica associada a implemen-
tacdo de programas de controle.®

Frente ao exposto, entendemos ser de
extrema relevancia que os profissionais de
saude compreendam os fatores que influen-
ciam a incidéncia de ISC para implementarem
acdes que possibilitem minimizar os riscos
de infecgdes, contribuindo para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao pa-
ciente cirirgico e aos profissionais do con-
trole de TH(vinculados a Comissao de Con-
trole de IH) o acesso a estudos que oferecam
subsidios que possibilitem reflexdes sobre a
atuacdo destes frente as medidas de preven-
¢do e controle de IH.Assim, o presente estu-
do tem como objetivo identificar a incidéncia
de ISC e os fatores de risco de pacientes sub-
metidos a cirurgias eletivas de gastrectomia,
colecistectomia e esofagectomia, na especia-
lidade de Gastroenterologia, de um hospital
publico do interior paulista.

PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

Apbs aprovacao pelo 6rgdo de documen-
tacdo médica do hospital investigado, obti-
vemos uma listagem de todas as cirurgias re-
alizadas durante o ano de 1999, na especiali-
dade de Gastroenterologia, estes dados ini-
ciais foram refinados até chegarmos aos pa-
cientes submetidos a cirurgias eletivas de
gastrectomia, colecistectomia e esofage-
ctomia. Os dados foram coletados por meio
de levantamento e estudo retrospectivo dos
prontudrios médicos, no periodo compreen-
dido entre janeiro a dezembro do ano de 1999,
o que totalizou 134 sujeitos.

Para a coleta dos dados utilizamos um ins-
trumento (ANEXO 1), no qual foi realizada a
validagdo aparente ¢ de contetido por trés



especialistas (dois docentes de universida-
de publica e um profissional de satde atuan-
te na area de infeccao hospitalar), em segui-
da realizou-se um teste piloto com 16 prontu-
arios médicos para a adequagdo do instru-
mento frente ao objetivo proposto. A coleta
de dados foi realizada durante o transcorrer
de 2000.

Os autores da presente investigacao, ten-
do como eixo norteador a defini¢do de ISC,
buscaram nos prontuarios médicos as infor-
magdes relacionadas ao procedimento cirtr-
gico até 30 dias apds a sua
realizag@o.Constatamos que a detecg¢do dos
casos de infec¢des ocorreu durante o perio-
do de internagdo ou no retorno do paciente
no ambulatorio(previsto de sete a dez dias
apos o procedimento cirurgico.No hospital
investigado ndo ¢é realizado o acompanhamen-
to do paciente apos a alta hospitalar. Assim,
entendemos que os dados disponiveis acar-
retaram limita¢des no presente estudo com
possibilidade de subnotificacdo de casos de
infeccdo do sitio cirurgico.

Ressaltamos que na fase de coleta de da-
dos enfrentamos problemas relativos as in-
formacdes contidas nos prontuarios médicos,
como a falta ou escassez de dados. Assim,
no instrumento utilizado existem informagoes
que ndo foram possiveis de serem coletadas
acarretando limitacdes para a analise realiza-
da no presente estudo.

Os resultados foram analisados de forma
descritiva e matematico-estatistica, utilizan-
do-se freqiiéncia absoluta e porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores relacionados ao paciente

Na Tabela 1, observamos que a amostra ¢
composta por 79 mulheres (59%) ¢ 55 homens
(41%). A faixa etaria de 51 a 60 anos ¢ a que
mais se destaca (21,6%) seguidapelade 41 a
50 anos (19,4%). Assim, percebemos a pre-
dominancia de adultos na amostra estudada,
embora atualmente a idade ndo deva ser con-
siderada como fator de risco isolado e sim
dentro de todo o contexto como um fator de
risco moderado.®

A ocupagdo que mais se destaca ¢ aquela
ligada a servigos domésticos (42%); aqui vale
lembrar que a amostra ¢ predominantemente
feminina. Em seguida, encontramos os apo-
sentados, inativos ou desempregados (16%)
o que também reforca os dados da Tabela 1,
Jj& que 32,8% dos pacientes cirtirgicos tém
mais de 60 anos.

O diagnostico médico principal mais fre-
qiiente foi o de colecistite cronica calculosa,
que ocorreu em 71 dos casos; isto
corresponde a 52,9% da amostra em estudo,
em segundo lugar as neoplasias, consideran-
do as gastricas, pancreas e vesicula, com 36
casos (26,8%). Em um estudo sobre pacien-
tes portadores de neoplasias, os autores nao
conseguiram obter dados estatisticamente
relevantes indicando a quimioterapia e a radi-
oterapia como fator de risco para o surgimento
de ISC, demostraram, porém, que o risco para
estes individuos esta mais ligado a fatores
individuais, como a obesidade por exemplo.®

Tabela 1- Distribuicao dos pacientes submetidos a cirurgia na especialidade de
gastroenterologia de um hospital publico, segundo as variaveis idade e sexo.

Ribeirao Preto, 1999

Sexo | Masculino Feminino Total
Idade (anos) N %
01--]10 1 4 3,0
11 |--] 20 1 1 0,8
21 |--]1 30 3 8 6,0
31 |--] 40 6 16 22 16,4
41 |--| 50 14 12 26 19,4
51 |--] 60 12 17 29 21,6
61 |--] 70 10 12 22 16,4
71 |--] 80 6 11 17 12,7
81 |-- 2 3 5 3,7
Total 55 79 134 100,0

Anélise dos fatores de
risco relacionados a
incidéncia de infecgao
do sitio cirtrgico

em gastrocirurgias
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Em relacdo a presenca de outras doengas
cronicas concomitantes 68 pacientes ndo apre-
sentaram nenhum tipo de doenga (50,7%). A
doenga cronica mais freqiiente foi a hiperten-
sdo arterial sistémica em 27 pacientes (25,1%),
seguida pelo diabetes mellitus com 11 pacien-
tes (8,2%), a combinagdo destas duas patolo-
gias ocorreu em 11 casos, representando 8,2%.
Estudiosos demonstraram que a manutengdo
dos niveis de glicose sanguinea menor que 200
mg/dl no pds-operatorio imediato reduz a inci-
déncia de ISC, uma vez que a fung@o fagocitaria
das células brancas fica prejudicada em pre-
senga de elevados niveis de glicose sangiiinea,
ou seja, a capacidade de defesa nestes indivi-
duos esta prejudicada expondo-os a uma mai-
or freqiiéncia de infecgdes agudas ©.

Detectamos que a maioria dos sujeitos nao
era etilista (69,4%), e um niimero elevado de
tabagistas (33,6%). Em relagdo aos etilistas atu-
ais, a maioria refere a ingestao de alcool entre
10 € 20 anos, combinagdes de bebidas fermen-
tadas e destiladas; os tabagistas fumam de 14
a 20 anos, cerca de 20 cigarros por dia.

O élcool ¢ um importante fator de risco para
aISC e deve ser levado em consideragdo ao se
determinar a susceptibilidade individual do pa-
ciente,” o tabagismo ¢ realmente um fator de
risco para ISC em cirurgias que envolvam o
esterno ¢ o mediastino, embora estudos exis-
tentes a este respeito utilizem como unidade de
medida as categorias de “fumantes ativos” ou
“correntes”, ndo obtendo desta forma a deter-
minagao da quantidade em numeros absolutos
do tabaco como risco para ISC®. Estudiosos
observaram a maior incidéncia de infecgéo nos
casos de fumantes submetidos a cirurgias buco-
maxilares®; ndo encontramos estudos decisi-
vos sobre a contribuigao do tabaco em cirurgi-
as de outras especialidades.

O tempo de hospitalizacdo pré-operatoria
variou entre 1 e 33 dias, sendo que 92 pacien-
tes (68,6%) aguardaram até 5 dias hospitaliza-
dos a cirurgia proposta (Tabela 2). De acordo
com a literatura, o periodo de hospita-lizagao
pré-operatoria € freqiientemente associado ao
aumento do risco do paciente desenvolver ISC,
devido a colonizagdo da pele pela caracteristi-
ca microbiota hospitalar. Em pacientes com 7
dias de hospitalizacao prévia, os indices de
ISC se tornam até duas vezes superiores aos
com apenas 1 dia de internagdo.*®

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes
submetidos a cirurgia na especialidade de
gastroenterologia de um hospital publico,
segundo os dias de hospitalizacao pré-
operatoria. Ribeirao Preto, 1999

Dias de N %
hospitalizacgao
0 [--15 92 68,6
6 |--]110 25 18,6
11 [--] 15 9 6,7
16 |--] 20 6 4,5
21 |--]1 25 1 0,8
26 |--] 33 1 0,8
Total 134 100,0

Fatores relacionados ao procedimento
cirtirgico

A Tabela 3 mostra que 91 pacientes foram
submetidos a colecistectomia (67,9%), a
gastrectomia foi a segunda cirurgia mais fre-
qiiente com 20 casos (15%).

Tabela 3- Distribuicao dos pacientes submetidos a cirurgia na especialidade de
gastroenterologia de um hospital publico, segundo o tipo de cirurgia realizada.

Ribeirao Preto, 1999.

Tipo de cirurgia N %
Colecistectomia 91 67,9
Esofagectomia 10 7,5
Gastrectomia 20 15,0
Gastrectomia + Colecistectomia 9 6,7
Gastrectomia + Esofagectomia 3 2,2
Gastrectomia + Esofagectomia + Colecistectomia 1 0,7
Total 134 100,0




Em relag@o a duracdo do procedimento
cirargico, observamos que 49 pacientes
(36,6%), tiveram tempo cirurgico entre 15 ¢
120 minutos; 47 pacientes (35,1%),com 121 a
240 minutos; seguido por 31 casos (23,1%),
com duragdo de 241 a 360 minutos (Tabela 4).
Existe acréscimo no risco de ISC em cada hora
a mais de cirurgia, embora este mesmo risco
nao possa ser muito bem esclarecido por fa-
cilmente ser confundido ou estar acompanha-
do por outros."?

Em 36 situagdes (26,9%) drenos foram uti-
lizados e independente do tipo representam
fator de risco, predispondo o paciente a in-
fecgdo; sendo que os individuos portadores
apresentam risco de desenvolver infecgdo por
15 dias, enquanto na auséncia destes o risco
¢ de 9 dias; se o sistema de drenagem for
aberto os indices de ISC podem chegar até a
15,7%, comparados a 10,1% entre aqueles que
possuem sistema de drenagem fechado. Ci-
rurgides mesmo cientes do perigo, partilham
de uma opinido prevalente que a colecdo de
fluidos no local da incisao predispde os paci-
entes a infecgdes maiores e mais extensas do
que a que poderia causar o dreno, vale res-
saltar também a combinagdo dos fatores de
risco, pois drenos sdo freqiientemente mais
utilizados em cirurgias longas e individuos
submetidos a estas, possuem doengas de
base mais avangadas.'V

O dreno representa uma porta de entrada
para microrganismos e a sua colocagdo deve
ser realizada apds uma avaliacdo criteriosa,
considerando a relacdo risco x beneficio. Re-
comenda-se o0 uso deste com sistema fecha-
do de drenagem, cuidados rigorosos na sua
manipulacdo e a permanéncia a mais curta
possivel ¢4,

A tricotomia foi realizada em 51 situagdes,
sendo predominantemente abdominal (43 ca-
s0s), em 10 casos foi realizada até 12 horas
antes da cirurgia, em 30 casos de 12 a 24 ho-
ras antes do procedimento, com mais de 24
horas, foram 11 casos. A tricotomia vem sen-
do ha muitos anos discutida e ¢ sabido por
meio de estudos, que a remog¢ao do pélo com
lamina da regido a ser operada, na noite ante-
rior a cirurgia ¢ associada com um significati-
vo aumento do risco de ISC, do que o uso de
agentes depilatdérios ou a ndo remog¢ao do
pélo; quanto menor o tempo entre a tricotomia
com lamina e a cirurgia decresce a taxa de ISC ®).
Atualmente, recomenda-se a realizagdo de
tricotomia imediatamente antes da cirurgia

(prazo maximo de duas horas) e se estrita-
mente necessaria, com a utilizagao preferen-
cialmente de tricotomizador elétrico. No pre-
sente estudo, o procedimento em questao foi
realizado com ldmina e na maioria dos casos
(40) dentro das 24 horas que antecederam a
cirurgia, ou seja, de forma inadequada do pre-
conizado pela literatura.

A anti-sepsia foi realizada com
polivinilpirrolidona iodo alcoolica (PVPI) em
116 situacdes (86,6%), com tintura de
merthiolate em 15 situagdes (11,1%), ¢ 3 com
PVPI aquoso (2,2%). A preparagdo da pele
com anti-sépticos visa minimizar que micror-
ganismos existentes na microbiota da pele
sejam levados para dentro da ferida operato-
ria durante a incisdo e manipulagio dos teci-
dos. Embora o uso de clorexidina a 4% elimi-
ne mais bactérias gram negativas do que ou-
tros produtos e tenha uma maior agéo residu-
al ®12_neste estudo o uso foi predominante-
mente do PVPI alcodlico, apesar de existirem
estudos que demonstram a resisténcia de mi-
crorganismos, como o Stafilococcus aureus
meticilino resistente, ¥ e que este pode ser
inativado pelo sangue ou proteinas séricas,
mas exerce um efeito bacteriostatico tao lon-
go quanto esteja presente na pele. ®

No presente estudo, verificamos que em
60 situacdes (44,7%), os pacientes foram sub-
metidos a sondagem vesical de demora e
nasogastrica, 27 situagdes (20,1%) submeti-
dos a sondagem vesical de demora, 11 situa-
¢oes (8,2%) submetidos a sondagem
nasogastrica ¢ 10 situagdes (7,4%) submeti-
dos a sondagem vesical e nasoenteral. Res-
saltamos que a pele e mucosas sdo barreiras
naturais de defesa do organismo humano,

Tabela 4- Distribuicao dos pacien-tes
submetidos a cirurgia na espe-
cialidade de gastroenterologia de um
hospital publico, segundo a duracao
do procedimento cirurgico. Ribeirao
Preto, 1999.

Duracao da cirurgia N %
(minutos)

15 |--] 120 49 36,6
121 |--| 240 47 35,1
241 |--1 360 31 23,1
361 |--| 480 4 3,0
481 |-- 3 2,2

Total 134 100,0

Anélise dos fatores de
risco relacionados a
incidéncia de infecgao
do sitio cirtrgico

em gastrocirurgias
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juntamente com os processos de remogao
mecanica de microrganismos, tais como a
sudorese, peristaltismo, salivacdo, dentre ou-
tros; a introducdo de cateteres acarreta que-
bra destas barreiras propiciando o desenvol-
vimento de infecgdo (9.

A antibioticoprofilaxia (ATBP) foi realiza-
da em todos os casos, na indu¢do anestésica.
Estudiosos ressaltam que existem 4 principi-
os basicos para maximizar os beneficios des-
ta conduta:

- usar ATBP quando comprovadamente
mostre reducdo dos indices de ISC;

- usar um antibiotico que seja seguro, ba-
rato e com espectro bactericida in vitro que
cubra os mais provaveis contaminantes intra-
operatdrios;

- tempo de infus@o da dose inicial do anti-
bidtico de maneira que a concentragao
bactericida da droga seja estabilizada no san-
gue e nos tecidos a0 mesmo tempo em que a
pele ¢ incisionada;

- manutenc¢do dos niveis terapéuticos de
agentes antimicrobianos no sangue e tecidos
durante a cirurgia e até poucas horas apds a
inciso ser fechada na sala operatoria.®

Fatores relacionados a incisdo cirurgica

Em 134 casos estudados, detectamos
a ocorréncia de infecgdo do sitio cirirgico em
18 situagdes (13,4%); esta porcentagem estéd
préxima da faixa aceitavel para cirurgias po-
tencialmente contaminadas que ¢ de 3 a 11%j;
a partir desta taxa as contaminagdes exégenas
sdo o principal fator para o desenvolvimento
das infecgdes cirurgicas.®

A distribui¢@o dos casos de infec¢ao
foi classificada, segundo o tipo, de acordo
com os critérios definidos pelo National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)
do CDC ®. Considerando-se o total de casos
com presenga de ISC (n=18) observamos que
9 casos (50%) correspondem a infec¢ao con-
siderada incisional superficial, seguida pela
infec¢do incisional profunda com 8 situacdes
(44,4%) e apenas 1 (5,5%) considerada de 6r-
gdo e/ou espago.

Em um estudo detectou-se também maior
incidéncia de infecgdo considerada incisional
superficial, os autores da investigagdo res-
saltaram a importancia da vigilancia pos-alta,
pois 32,5% dos casos de infec¢do detecta-
dos foram identificados no ambulatorio du-
rante o retorno do paciente; entretanto, ndo
constava no artigo qual o periodo de acom-
panhamento do paciente apos a realizagao
do procedimento cirtrgico.®

Na Tabela 5 demonstramos os fatores de
risco de infecgdo do sitio cirargico encontra-
dos nos 18 casos de infecgdo detectados
neste estudo.

A Tabela 5 aponta que para a maioria dos
pacientes que manifestaram ISC, houve a pre-
senca de fatores de risco como: a idade acima
de 50 anos (66,7%), neoplasias (55,6%),
tricotomia inadequada (55,6%) e a duragao
da cirurgia por mais de 120 minutos (83,3%).

Na presente investigacdo, do total de ca-
sos que apresentaram infecgdo, 10 (55,6%)
sdo do sexo masculino e 8§ (44,4%) do femini-
no. Entretanto, ndo foi possivel estabelecer
uma ligagdo entre sexo e a maior probabilida-

Tabela 5- Distribuicao dos pacientes que apresentaram infeccao do sitio
cirargico na especialidade de gastroenterologia de um hospital publico, segundo

a duracao do procedimento cirurgico. Ribeirao Preto, 1999.

Fatores de risco Sim Niao TOTAL
N % N % N %
Idade > 50 anos 12 66,7 6 33,3 18 100,0
Tabagismo 6 33,3 12 66,7 18 100,0
Etilismo 8 44,4 10 55,6 18 100,0
Neoplasia 10 55,6 8 44,4 18 100,0
Diabetes Mellitus 4 22,2 14 77,8 18 100,0
Pré-hosp. > 5 dias 8 44,4 10 55,6 18 100,0
Duracio cir. > 120 15 83,3 3 16,7 18 100,0
Drenos 8 44,4 10 55,6 18 100,0
Tricotomia inadequada 10 55,6 8 44,4 18 100,0
Anti-sepsia merthiolate 2 11,1 16 88,9 18 100,0




de de desenvolver ISC, como em um estu-
do, no qual houve moderada prevaléncia
de ISC em mulheres submetidas a cirurgias
cardiacas. (9

Sabemos, de acordo com o exposto ante-
riormente, que a realizagdo de tricotomia ina-
dequada ¢ um fator que aumenta o risco de
ISC, assim como o uso indiscriminado de
drenos. Ja em relagdo as neoplasias, a litera-
tura é controversa ¢ ndo elucidativa, suge-
rindo a necessidade de mais estudos a este
respeito.

Ressaltamos que o uso de merthiolate
para anti-sepsia da pele do paciente na ins-
titui¢do investigada consiste em pratica da
equipe médica; entretanto esta solu¢do nao
¢ recomendada pela literatura @. A partir
desta andlise, entendemos que houve que-
bra da assepsia cirurgica e consideramos
como fator que poderia relacionar-se com a
ISC detectada.

CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou as seguin-
tes conclusoes:

- a taxa de incidéncia de ISC encontrada
no estudo foi de 13,4% (18/134), taxa proxima
da aceitavel para cirurgias potencialmente
contaminadas;

- em relacgdo ao tipo de ISC, detectou-se 9
casos (50%) categorizados como infec¢ao
considerada incisional superficial, 8 casos
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ANEXO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

N°do prontudrio ........ccceeeeveeeenenene.

Idade ...

Sexo ( )M ( )F

PLOTISSAO. ¢ttt ettt
DiIagnOStICO MEAICO ...eveiiiieieee ettt ettt
Data da internag@o ....../......./........

Data da cirurgia ....... Jowoiid v

Datadaalta ... Joeooid e

Presenca de dOSNGAS CTOMICAS ........cueieieuirieriieieieieeeieest ettt ettt se et ese e s se s se e eseseesesenes
Desnutrigdo () Peso: ... Altura: ................. IMC: ..o

Etilismo () FIEQUBNCIAL c.v..vvvoveevee e sssesess s s s
Tabagismo () FICQUANCIA: ......oueveeceeceeceeeeeeeeeeeteeees e seees e
Usodeesterdides () ESPECificar: ......cc..ccovvemveeervenreeenernnrennnns

Infecgdo preexistente () ESPECITICAT: .....o.evevvecveeeeceeeeeeeeeee e senees

FATORES RELACIONADOS AO PROCEDIMENTO CIRURGICO
Antibioticoprofilaxia ()
Data de inicio: ...... [eveid . Data de término: ...... [eeid .

Especificar (medicamento/dOSAgem): .......c.cccueuruiueurieueieueieieieieieieieieteesess e

Durante o procedimento cirtrgico ()
Indugdo anestésica ()

OUEO( ) ESPECIICAT: ...oooveoreeeveeveeeee e eesans

Antibioticoterapia ()
Data de inicio: ....../...../..... Data de término: ....../...../ ...
Especificar (medicamento/dosagem): ....

CIIUTZIA PIOPOSTA ..evveitetererireea ettt ettt es s s b bet et s e es s b be b e b et e e et eataesesesebetseseseeacacaesenes
CIUr@ia 1€AlIZAMA: ......eeeviie ettt
INICIO: e e TEIMINO: .ttt
AANIESEESIA: ..vvueevverereteiesiitete et te ettt aete e se e e s et et eseseses e e s et e s eseseses e st s sese b et e s e s et st sesesesene et et et esenan
INICIO: e e TEIMINO: .ottt

Tricotomia () Data: .....[...../...... HOTATIO: oo,

LLOCALL ettt ettt ettt etttk s sttt ettt ettt e st e seseseseseseneseseanaen

Anti-sepsiadapele ( )PVPI () alcodlico () aquoso
() clorohexidina

() oUtro ESPECIfICAr: ....uvuvveveivreeeceeeeeeieee e
SVD () Drenos () TIPO: oo
SNG () e
SNE ()

FATORES RELACIONADOS AINCISA0 CIRURGICA

Infec¢do do sitio cirtargico

Tipo superficial profunda orgao/espaco (cavidade)
Caracterizagao descrita no prontuario médico:
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