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RESUMO

MURTA, Aline Ribeiro, M.Sc.,Universidade Federal de Vigosa, julho de 2013. Perfil
epidemioldgico e analise microbiologica de infeccédo de sitio cirdrgico em pacientes
humano e animal de companhia. Orientadora: Andréa Pacheco Batista Borges.

A infeccdo de sitio cirdargico (ISC) tem sido apontada como a terceira causa mais
comum de infeccdo nosocomial. Este estudo objetivou determinar o perfil
epidemioldgico das ISCs e sua associacdo aos fatores de risco descritos. Trata-se de um
estudo transversal, realizado no Hospital Sdo Jodo Batista de Vicosa-MG e na Clinica
Cirargica de Cées e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa-
MG, no periodo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013. As taxas globais de ISC
foram de 0,7% no hospital humano e 3,46% no veterinario. No hospital veterinario, a
taxa de ISC ndo mostrou relacdo com o potencial de contaminacdo, apresentando a
maior taxa nos procedimentos classificados como limpos. Quanto ao tipo de cirurgia, as
ortopédicas sdo as mais comuns em ambos o0s hospitais e também as que apresentam
maior taxa de ISC. Foi observada diferenca significativa nas cirurgias com duracao
superior a 40 minutos pelos testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney
(p=0,041) no HVT-UFV. O diagndstico das ISC ocorreu dentro dos 30 dias apds a
cirurgia, e dados do HVT-UFV demonstraram efetividade dos estudos desenvolvidos
neste hospital, indicando melhora das medidas de prevencdo e controle das ISC, porém
em ambos os hospitais ndo € realizada a vigilancia po6s-alta dos pacientes, podendo
inferir que houve subnotificacdo das ISC. As bactérias isoladas das feridas cirurgicas
foram multirresistentes e os dados levantados indicam que nao houve critério quanto ao
emprego da antibioticoprofilaxia, principalmente nas cirurgias limpas. Este cenario
mostra que é de extrema relevancia a atuacdo de uma comissao de controle de infeccao
hospitalar, a fim de garantir obtencdo de dados fidedignos, para que se possa avaliar a
qualidade do servico prestado e assim promover a reducdo dos riscos de complicagdes

poOs-operatorias.
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ABSTRACT

MURTA, Aline Ribeiro, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho 2013.
Epidemiological profile and microbiological analysis in surgical site infection in
patients with human and pet. Advisor: Andrea Pacheco Batista Borges.

Surgical site infection (SSI) has been indicated as the third cause of nosocomial
infection. The present study aimed at determining the epidemiological profile of SSI
and its association to the described risk factors. It is a transversal study done at the S&o
Jodo Batista Hospital at at Vicosa-MG and at the Surgery Service of the Small Animals
Veterinary Hospital of the Universidade Federal de Vigosa-MG, from September 2012
to February 2013. SSI global rates were 0.7% at the human and 3.46% at the veterinary
hospitals. At the veterinary hospital, SSI rates were not related to contamination
potential, with clean procedures presenting the greater rates. As for the type of surgery,
orthopedic ones are the most common in both hospital and also the ones presenting the
greater SSI rates. The diagnosis of SSI occurred within 30 days after surgery, and data
HVT-UFV demonstrated effectiveness studies developed in this hospital, indicating
improvement in the prevention and control of SSI, but in both hospitals is not performed
surveillance post-discharge of patients, and may infer that there was underreporting of
SSI. Bacteria isolated from surgical wounds were multi-resistant and the obtained data
indicated that no criteria of antibiotic prophylaxis existed, mainly for clean surgeries.
This scenario shows that the action of a commission to control nosocomial infection are
extremely relevant in order to guarantee reliable data so that the quality of service may
be evaluated and thus, promoting a decrease the risk of in post-operative complications



INTRODUCAO GERAL

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), também conhecidas
como infeccdo hospitalar ou nosocomiais, sdo consideradas graves complicagcfes, que
constituem ameaca a seguranca de pacientes hospitalizados (Klevens, 2006). Séo
responsaveis pela elevacdo nas taxas de morbimortalidade, custos hospitalares em
consequéncia dos gastos com procedimentos diagnosticos e terapéuticos, além de
negligenciar o tempo de afastamento do paciente de seu trabalho e muitas vezes do
convivio familiar (Malone et al., 2002; Rodarte e Leite, 2006; Oliveira et al., 2007).

No Brasil, a infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) em humanos é considerada uma
das principais infecgdes relacionadas a assisténcia a salde, ocupando a terceira posi¢do
entre todas as infeccdes, apesar de grandes avancos terem sido obtidos no seu controle
(NNISS, 2002; Oliveira et al., 2010; Pina et al., 2010). Em medicina humana, assim
como na Medicina Veterinaria, os indices de infeccdo descritos variam bastante (Filho,
1998; Harari, 2004). Em pequenos animais, a ISC é considerada o tipo de infeccdo
hospitalar mais presente, ocorrendo entre 3,5% e 7,5% de cdes e gatos, gerando
consequéncias para o animal e seu proprietario (Glickman, 1981). A mais recente
pesquisa em medicina veterinaria foi realizada na Clinica Cirdrgica de pequenos
animais da Universidade Federal de Vicosa, que identificou taxa global de ISC de
5,24%, apresentando bactérias pertencentes a 12 géneros diferentes (Corsini, 2012).

As ISC em sua maioria sdo causadas por diversos micro-organismos
multirresistentes provenientes da microbiota endégena do paciente (Mangram et al.,
1999). Os fatores de risco para o seu desenvolvimento caracterizam-se como intrinsecos
e extrinsecos. O primeiro relaciona-se com o estado geral do paciente, ja o segundo com
o ambiente hospitalar (Solomkin, 2001). Portanto, é competéncia da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que é composta por um médico e uma
enfermeira, realizar a vigilancia epidemioldgica de todos os pacientes, sendo relevante
que a vigilancia possa ocorrer por meio de métodos prospectivos por meio da busca
ativa sistematica e continua das infeccdes (Oliveira et al., 2007; Oliveira e Carvalho
2007).

As CCIHs em Medicina Humana encontram-se estabelecidas (Boerlin et al.,
2001), sendo exigida a obrigatoriedade de sua existéncia, a fim de reduzir a incidéncia,
a gravidade e o impacto das infeccdes sobre os pacientes (Lacerda, 1992). Porém, em
Medicina Veterinaria, ndo ha o controle dos dados estatisticos em tempo real dessas

infeccOes, devido a auséncia da CCIH, que é responsavel pela vigilancia epidemioldgica



de todos os pacientes, em especial aqueles que apresentam maior risco, COmo 0S
cirargicos (Benedict et al., 2008; Weese, 2008).

Em um levantamento realizado em pacientes humanos, foi demonstrado que
25% das infeccbes nosocomiais sdo polimicrobianas, e 0s micro-organismos
frequentemente envolvidos sdo o Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase
negativo, Pseudomonas sp, Escherichia coli, Enterobacter sp e Proteus sp (Cardozo et
al., 2002).

O wuso indiscriminado dos antimicrobianos no tratamento de infeccOes
bacterianas em pacientes e animais de companhia tem sido alvo de criticas, pois
contribui para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Terpstra et al., 1999,
Lichtenfels et al., 2008, Pallo-Zimmerman et al., 2010). Por isso, nos Ultimos anos,
houve um aumento de conferéncias e publicagdes tanto em medicina veterinaria quanto
em humana, destacando a utilizacdo racional dos antimicrobianos, além da
sensibilizacdo a respeito de sua resisténcia (Lowy, 2003).

Desta forma, o objetivo geral do presente estudo foi determinar o perfil
epidemioldgico das ISC e sua associacdo aos fatores de risco descritos na literatura.
Ainda objetivou-se identificar as bactérias presentes nas feridas cirargicas com
diagnéstico de ISC, avaliar a utilizacdo de antibi6ticos nos procedimentos cirdrgicos e
tracar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos utilizados no Hospital S&o Jo&o Batista
de Vicosa (HSJB) e na Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Vicosa (HVT-UFV), no periodo entre setembro de 2012 a
fevereiro de 2013.
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Infeccdo de sitio cirargico em Hospital de pacientes humano e animais de
companhia.
Murta AR et al.

RESUMO

As infeccBes hospitalares (IH) constituem um grave problema de salde publica. Sdo
representadas por diversos tipos de infeccdo, sendo a infeccdo de sitio cirurgico (ISC)
uma das mais temidas complicacdes, por sua relevancia na elevacdo da morbidade e
mortalidade, além de ser considerado um marcador de qualidade da assisténcia
oferecida. Elas respondem por 14 a 16% de todas as infec¢Ges, aumentam 0s custos
hospitalares e afastam o paciente de seu trabalho e muitas vezes do convivio familiar.
Pode-se considerar que a experiéncia no controle de IH em medicina veterinaria
apresenta trinta anos de atraso em relacdo ao controle de infec¢cdo em saude humana.
Embora haja um consenso que préaticas de controle de infeccdo possam ser efetivas para
a prevencdo das IH, hd uma grande lacuna de dados que precisa ser preenchida, pois néo
existem estimativas atuais confiaveis das taxas de ISC nos hospitais veterinarios. Esta
revisdao objetivou contextualizar o problema e abordar os pontos criticos a serem
avaliados no desenvolvimento de um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH) adaptado a medicina veterinaria. Pela analise dos respectivos fatores de risco
descritos na literatura, € possivel inferir que, a partir do conhecimento do perfil
microbioldgico das instituicdes de salde, torna-se possivel adaptar os protocolos ja
elaborados e utilizados em medicina humana para medicina veterinaria, com o objetivo
de conscientizar os profissionais da area, melhorar a qualidade do servico prestado,

além de gerar banco de dados estatistico para realizacdo de futuros trabalhos.

TERMOS DE INDEXAGCAO: Infeccdo de sitio cirlrgico; fatores de risco; programa de
controle de infeccéo hospitalar.

ABSTRACT

Hospital infections (HI) is a major public health problem . Are represented by different
types of infection, surgical site infection (SSI) one of the most feared complications due
to their importance in high morbidity and mortality , and is considered a marker of the
quality of care provided . They account for 14-16 % of all infections increase hospital

costs and discourage the patient from his work and often from family. One can consider



that experience in HI control in veterinary medicine has thirty years of delay in relation
to infection control in health. Although there is a consensus that infection control
practices can be effective for the prevention of IH , there is a large data gap that needs
to be filled , because there are no reliable current estimates of SSI rates in veterinary
hospitals . This review aimed to contextualize the problem and address the critical
issues to be evaluated in the development of a program of Infection Control (HICP)
adapted to veterinary medicine. By analysis of their risk factors described in the
literature , it is possible to infer that , from the knowledge of the microbiological profile
of health institutions , it is possible to adapt the protocols already developed and used in
human medicine to veterinary medicine, with the goal of educate professionals |,

improve service quality , and generate database statistics for conducting future work.

INDEX TERMS: surgical site infection; risk factors; program for hospital infection

control.

1. INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), conhecidas como
infecgBes hospitalares (IH) ou nosocomiais, constituem um grave problema de salde
publica, e crescem em incidéncia e complexidade. Elas geram diversas implicacdes
sociais e econdmicas (Klevens, 2006). Além disso, despertam amplo interesse no meio
cientifico, em decorréncia de sua contribuicdo para a morbimortalidade dos pacientes e
a simplicidade dos procedimentos para o seu controle, como a higienizacdo das maos
(Macedo et al., 2003).

A portaria do Ministério da Saude (M.S) n° 2.616 de 12/05/1998 define que a IH
¢ adquirida apds admissao do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apés a
alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares.
Estas sdo representadas pelas infeccbes do trato respiratério, trato urinario, sitio
cirurgico e corrente sanguinea (Richards et al., 2000; Alberti et al., 2002).

Em medicina humana a infeccdo de sitio cirargico (ISC) é uma das mais temidas
complicagdes decorrentes do ato operatdrio, apesar de grandes avangos terem sido
obtidos no seu controle (Oliveira et al., 2010). Ela responde por 14% a 16% de todas as
IH, eleva as taxas de morbidade e mortalidade, aumenta os custos hospitalares e
negligencia o tempo de afastamento do paciente de seu trabalho e muitas vezes do

convivio familiar (Malone et al., 2002).



Pode-se considerar que a experiéncia no controle de IH em medicina veterinaria
apresenta trinta anos de atraso em relacdo ao controle de infec¢cdo em saude humana.
Embora haja um consenso que préaticas de controle de infeccdo possam ser efetivas para
a prevencdo das IHs, hd uma grande lacuna de dados que precisa ser preenchida, pois
ndo existem estimativas atuais das taxas de ISC nos hospitais veterinarios (Morley,
2004).

Apesar dos avangos na area da cirurgia, o controle de infeccdo continua sendo
um grande desafio, fazendo necessario grande esforco para manter a infeccdo sob
controle dentro dos padrdes aceitaveis e preconizados pelas instituices nacionais e
internacionais (Medeiros et al., 2003), constituindo um indicador critico da assisténcia
médica oferecida (Morley, 2002; Amavisit et al., 2001).

Assim sendo, o objetivo deste artigo de revisdo foi contextualizar o problema e
abordar os fatores de risco associados a ocorréncia de ISC em pacientes humanos e
animais de companhia, para avaliar se os protocolos para o controle de infecgdo de sitio
cirtrgico j& largamente utilizados nos hospitais de humanos podem ser aplicados no

hospital veterinario.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define infeccdo de sitio
cirargico (ISC) como um processo infeccioso que acomete tecido, 6rgdo e cavidade
manipulada durante um procedimento cirargico (Starling et al., 1997).

No Brasil, esta é considerada uma das principais infeccGes relacionadas a
assisténcia a salde, ocupando a terceira posicdo entre todas as infeccBes (Pina et al.,
2010). Estudo realizado pelo Ministério da Saide no ano de 1999 em pacientes
humanos encontrou uma taxa de ISC de 11%, atingindo maior relevancia em fatores
relacionados a populacdo atendida e procedimentos realizados nos servigos de saude
(ANVISA, 2009).

A ISC em pacientes humanos manifesta-se pela presenca de rubor, edema,
sensibilidade, calor, odor fétido, febre persistente por mais de 72 horas pds-operatdrias e
secrecdo purulenta (Caetano, 2004). Normalmente ocorre entre 4 a 6 dias apos o
procedimento, podendo apresentar até 30 dias apds a cirurgia, ou mesmo até um ano nos

casos em gue forem implantadas proteses (Oliveira et al., 2007).



Ercole et al. (2011) depararam com uma incidéncia de 1,8% de ISC em
pacientes humanos submetidos a cirurgia ortopédica, taxa inferior a aceitavel e descrita
na literatura, entretanto, segundo os autores, esse dado é indicativo de subnotificacdo do
evento pesquisado. Outros estudos brasileiros concluiram que dentre as ISC, as
ocorridas em procedimentos ortopédicos sdo as mais graves, pois nesta cirurgia sdo
utilizados materiais de implantes, aumentando o risco de quadro infeccioso, levando a
perda do membro operado ou morte, evidenciando taxas de ISC que variaram de 1,4 a
40,3% (Lima et al., 2004).

A ISC ¢ o tipo de infeccdo hospitalar mais presente em pequenos animais,
ocorrendo entre 3,5% e 7,5% em cées e gatos, gerando grandes repercussdes para 0
animal e seu proprietario (Glickman, 1981). Recentemente, pesquisa realizada na
Clinica Cirurgica de pequenos animais da Universidade Federal de Vicosa identificou
taxa global de ISC de 5,24%, apresentando bactérias pertencentes a 12 géneros (Corsini,
2012). As ISC em sua maioria sdo causadas por diversos micro-organismos
multirresistentes (Solomkin, 2001).

O periodo critico para o desenvolvimento de ISC inicia-se no periodo
transoperatério e se amplia algumas horas depois (Gottrup, 2000). No entanto, a

condigdo fisiologica do paciente, considerada um fator critico (Humphereys, 2009).

2.2. CLASSIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SEGUNDO O
POTENCIAL DE CONTAMINACAO DA FERIDA CIRURGICA

As cirurgias séo classificadas de acordo com o grau de contaminagdo da inciséo
cirtrgica, método de escolha para avaliar o risco de ocorréncia de ISC, estabelecida em
1964 pelo National Research Council ad hoc commitee on Trauma, adotada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e CDC, sendo utilizada
universalmente (Altemeier et al., 1976). As cirurgias sdo classificadas em limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas ou infectadas, conforme descrito na tabela
1 (Mangram et al., 1999).

O risco de infeccéo eleva-se proporcionalmente com o grau de contaminagédo da
ferida (Ercole et al., 2011). Em pacientes humanos, as cirurgias ortopédicas
classificadas como limpas, obtiveram incidéncia de ISC de 13,5% elevada para 70%
quando classificada como cirurgia infectada (Maksimovic et al., 2008).
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Tabela 1. Classificacdo do procedimento segundo o potencial de contaminacéao da ferida

cirdrgica.

Classificacdo Descricdo

Limpa Cirurgias eletivas, primariamente fechadas e sem drenos. Sitio cirlrgico ndo
infectado, ndo inflamado, sem penetracdo nos tratos respiratorio, digestivo,
genital e urinario.

Potencialmente Cirurgias com abordagem dos tratos digestivo, respiratério, geniturinario e

contaminada orofaringe sob condicdes controladas e sem contaminagéo ndo fisiologica. Sdo
também incluidos os procedimentos com pequenas quebras da técnica
asséptica ou com utilizacdo de drenos.

Contaminada Feridas traumaticas recentes, contaminacdo grosseira durante cirurgia do trato
digestivo, manipulacdo de via biliar ou genitourinaria na presenca de bile ou
urina infectada, procedimentos com quebras maiores da técnica asséptica e
guando é encontrada inflamagdo sem presenca de exsudato purulento no sitio
cirdrgico.

Infectada Infeccdo no sitio cirdrgico com presenga de exsudato purulento, tecidos

desvitalizados, corpos estranhos, contaminacdo fecal ou feridas trauméticas
antigas. Nestes casos, 0s organismos causadores da infeccdo pds-operatdria

estiveram presentes no campo operatorio antes da cirurgia.

Fonte: Mangram et al., (1999).

Realizado o diagndstico, as ISC sdo classificadas em infec¢do incisional
superficial, infeccdo incisional profunda ou infeccdo de 6rgdo e/ou cavidade (tabela 2),
segundo recomendacdo do Colégio Americano de Cirurgides e adotada pelo CDC

(Lilienfield et al., 1998), conforme Figura 1.
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Tabela 2. Classificacdo e critérios definidores de infeccdo de sitio cirdrgico, segundo o

Centers for Disease Control and Prevention.

Classificacdo
anatbmica

Manifestacao

Incisional superficial
ISC- IS

Incisional profunda
ISC-IP

Orgao/Cavidade
ISC-0C

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele e
subcuténeo.

Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:

- Drenagem purulenta da incisao superficial;

-Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente;

-A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, exceto se a cultura for
negativa;

-Diagndstico de infecgdo superficial pelo médico assistente.

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até um ano, se houver
colocacao de prétese, e envolve tecidos moles profundos a incisao.

Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:

-Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de érgdo/cavidade;
-Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo
cirurgido, quando o paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais
ou sintomas: temperatura axilar > 37,8°C, dor ou aumento da sensibilidade
local, exceto se a cultura for negativa;

-Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos
profundos da ferida identificados em reoperagdo, exame clinico,
histocitopatolégico ou exame de imagem;

-Diagndstico de infecgéo incisional profunda pelo médico assistente.

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até um ano, se houver
colocagdo de prdtese, e envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido
aberta ou manipulada durante a cirurgia.

Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:

-Cultura positiva de secrecdo ou tecido do drgédo/cavidade obtido
assepticamente;

-Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos
profundos da ferida, identificada em reoperacdo, exame clinico,
histocitopatolégico ou exame de imagem;

-Diagnostico de infecgdo de 6rgao/cavidade pelo médico assistente

Fonte: ANVISA (2009).
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Figura 1: Classificacdo anatdbmica das infeccBes de sitio cirargico. Fonte: ANVISA
(2009).

2.3. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA NOSOCOMIAL - NNISS

Nos Estados Unidos em 1970 iniciou-se a utilizacdo da metodologia de
vigilancia do paciente cirargico, denominada National Nosocomial Infections
Surveillance System — NNISS (Holtz e Wenzel, 1992). Atualmente esta metodologia foi
incorporada ao National Healthcare Safety Network — NHSN, sendo adaptada e
implementada em varios centros médicos do Brasil (Oliveira et al., 2007).

O NNISS categoriza pacientes de acordo a sua probabilidade de desenvolver
uma ISC. O indice de risco € composto por trés componentes: risco anestésico,
pontuacdo ASA, classificacdo da ferida e duracdo da cirurgia (Eugster et al., 2004).

2.3.1 Pontuagdo ASA

O American Society Anesthesiology elaborou uma classificagdo do risco
anestésico, classificando-o em 5 classes, de acordo com a presenca e gravidade das
doencas que acometem o paciente E atribuido a pontuagio
conforme o estado clinico em que se encontra. Pontuacdo maior ou igual a Il é

considerado um fator de risco para ISC (Kill et al., 2011).
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2.3.2 Classificacao da Ferida
Segundo o grau intrinseco de contaminacdo bacteriana intra-operatoria, o
National Research Council, ad hoc Committee on Trauma, elaborou uma classificacéo

em quatro categorias das feridas cirdrgicas (Altemeier et al., 1976) (Tabela 2)

2.3.3 Duracéo da Cirurgia

Tempo cirdrgico igual ou maior de que o percentil 75 segundo a Tabela de
Duracéo de Procedimentos Cirdrgicos do CDC aumenta o risco para infec¢éo (Santos et
al., 2010).

2.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segundo a portaria do M.S n° 2.616 de 12/05/1998, todos os hospitais devem
possuir diretrizes e normas para a prevencdo e controle das infecgdes hospitalares,
organizadas por meio de Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH),
desenvolvidas pelas Comiss@es de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Esta devera
ser composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente
designados, sendo membros consultores e executores (Brasil, 1998).

Os membros consultores serdo representantes dos Corpos Clinicos médico,
enfermagem, farmécia, laboratério de microbiologia e administracdo. Os membros
executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infeccdo hospitalar e,
portanto, sdo encarregados da execucdo programada de controle das infeccdes (Brasil,
1998).

Portanto, é competéncia da CCIH realizar a vigilancia epidemiolégica de todos
0S pacientes internos, especialmente daqueles que apresentam um risco elevado para
infeccdo, como os pacientes cirdrgicos, € relevante que a vigilancia possa ocorrer por
meio de meétodos prospectivos pela busca ativa sistemética e continua das infeccdes
(Oliveira et al., 2007; Oliveira e Carvalho 2007).

No Brasil, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
indicam que 70 a 90% dos hospitais brasileiros ndo adotam um sistema eficiente de
vigilancia epidemioldgica da IH com critérios homogéneos e validados, mesmo com
regulamentacfes normativas e esforcos desenvolvidos para treinamento e capacitacao

de recursos humanos nesta area (ANVISA, 2006).
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Pelo contexto, verifica-se que, em relacdo a ISC, a vigilancia do paciente
cirargico tem ocorrido na maioria das vezes apenas durante o periodo de internacao,
apesar do CDC enfatizar que a vigilancia deste paciente seja ampliada para o periodo
apos a alta hospitalar e seguir em ambulatério de egressos (Mangram et al., 1999).
Portanto, € importante 0 acompanhamento dos pacientes ap6s a alta hospitalar, uma vez
que apos o periodo de internacdo, a taxa de diagndstico de ISC pode variar de 12 a 84%
(ANVISA, 2006; Santos et al,. 2010). O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar que
ndo possui 0 acompanhamento desses pacientes ap0s a alta hospitalar gera
subnotificacdo das ISC, o que implica em adicional esforco para implementacdo de
medidas direcionadas a sua prevencdo e controle (Ferraz et al., 1992; Burns e Dippe,
1982).

Embora o controle de IH mais especifico no Brasil para medicina veterinaria
ainda esteja em fase inicial, ultimamente existe maior conscientizacdo dos profissionais
sobre a necessidade de implementag6es de sistemas de vigilancia, a fim de organizar um
banco de dados para acompanhar a evolugdo dos programas adotados em cada unidade
hospitalar (Morley, 2004).

2.5. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE INFECC;AO DE
SITIO CIRURGICO

Os fatores de risco para o desenvolvimento de ISC caracterizam-se como
intrinsecos ou extrinsecos. O primeiro relaciona-se com o estado geral do paciente, o
tipo de gravidade da doenga de base, condicdo nutricional, peso, idade, hospitalizacdo
pré-operatdria prolongada, uso de terapia imunossupressora, tratamento prévio com
antimicrobiano de amplo espectro, realizacdo de multiplos procedimentos durante a
mesma anestesia, trauma tecidual, presenca de corpos estranhos, drenos ou realizacdo de
cirurgia de emergéncia. Para realizar a avaliagdo dos riscos intrinsecos, um escore
mundialmente utilizado é o escore de avaliacdo pré-anestésica determinada pela
American Society of Anesthesiologists (ASA) (Raymond e Auyaid, 2000).

Os fatores de risco extrinsecos relacionam-se ao ambiente hospitalar como 0s
consultérios, os medicamentos, as superficies, os artigos médico-hospitalares, o0s
equipamentos, aos procedimentos invasivos e a qualidade do cuidado dispensado ao
paciente e a equipe (Culver et al., 1991; Nicholson et al., 2002).

A contaminagdo do sitio cirirgico pode ocorrer a qualquer momento do pré-

operatério (Nicholson et al., 2002). J& no transoperatorio, ha exposicdo e manipulacéo
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do tecido, e é considerado periodo critico para entrada de micro-organismos no sitio
cirurgico (Silva e Barbosa, 2012).

Em pacientes humanos, algumas caracteristicas individuais e do ato operatorio
influenciam o desenvolvimento de ISC, como o tempo de cirurgia, potencial de
contaminacdo da ferida cirargica, o estado clinico do paciente, o carater emergencial da
cirurgia e presenca de implante ortopédico (Ercole et al., 2011).

Estudos em pacientes humanos e animais também correlacionaram o potencial
de contaminacdo da ferida cirdrgica e a incidéncia de ISC, comprovando que o risco de
ISC aumenta conforme o potencial de contaminacéo da ferida cirargica (Cruse e Foord,
1980; Vasseur et al., 1988; Horan et al., 1992).

Schott et al. (2001) apontaram como fatores de risco na veterinaria, os longos
periodos de anestesia anteriores as cirurgias para realizacdo de exame de diagnostico,
aumentando o risco de infeccdo em trés vezes a cada hora. Assim como as cirurgias com
duragcdo maior que 90 minutos que elevam o risco de infeccdo em duas vezes em
comparacao com as de até 60 minutos e dobrando este risco a cada hora de cirurgia com
influéncia nos extremos da idade.

Outro importante fator a ser considerado € o potencial de contaminacao da ferida
e a classificacdo da ASA (American Society of Anestesiologist), utilizados para o
calculo do indice de risco cirurgico (Lacerda, 1998; Kill, 2011).

Braga (2008) detectou uma incidéncia global de ISC em hospital veterinario
universitario de 9,5%, sendo que 10,4% foram representados por cirurgias limpas e
7,4% por cirurgias potencialmente contaminadas. A mais recente pesquisa na area foi
realizada por Corsini (2012) que encontrou uma taxa global de ISC de 5,24%, com
associacdo estatistica apenas entre as cirurgias com risco de infeccdo maior que 5% e
em procedimentos com mais de quatro pessoas na sala cirurgica.

Existe uma grande preocupacdo dos veterindrios quanto a interferéncia do
animal na ferida cirdrgica, seja diretamente por mordedura ou lambedura ou,
indiretamente, pelo contato com superficies, e enfatizam que a interferéncia deve ser
minimizada o maximo possivel por meio da implementacdo de medidas preventivas que
possam proteger a ferida cirrgica como o uso de colar elisabetano (Stehling et al.,
2001; Braga, 2008).0 aspecto da seguranca ambiental abrange no centro cirargico (CC)
algumas caracteristicas que previnem ou controlam fontes potenciais de infeccéo, tais

como os padrdes de circulacdo de pessoal, os sistemas de manuseio e descarte de



16

materiais, padrdes de pressao de ar com distribuicdo uniforme e adequada ventilacao
(Nogueira, 2009).

A circulacdo de pessoas é de se constituir extrema importancia para o fluxo
interno, objetivando evitar o cruzamento de materiais ou roupas. Por isso, a acuidade
das areas deve ser delimitada, sendo elas classificadas em areas restritas, em que €
obrigatdria a utilizacdo de vestimentas exclusivas, area semi restrita, quando ha
comunicagdo com a area restrita, permitindo o fluxo de pessoas, desde que néo interfira
na rotina de controle e manutencao, e area irrestrita, que € a totalidade de ambientes de

acesso ao CC, livres de circulacdo interna (Oliveira et al., 2007).

2.6. MICROBIOLOGIA DAS INFECCOES DE SITIO CIRURGICO

Os micro-organismos responsaveis pela maioria das ISC sdo provenientes da
microbiota enddgena do paciente (Mangram et al., 1999). As infec¢bes bacterianas
sofreram alteracbes devido ao emprego de antibidticos mais efetivos, como
consequéncia, houve mudangas em relacéo aos agentes etiol6gicos, com predominio das
infeccBes causadas por bactérias gram-positivas em relacdo as gram-negativas (Sable e
Donowitz, 1993).

Em um levantamento realizado nos EUA, foi demonstrado que 25% das
infeccbes nosocomiais em pacientes humanos sdo polimicrobianas. Os micro-
organismos frequentemente envolvidos foram o Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase negativo, Pseudomonas sp, Escherichia coli, Enterobacter sp e Proteus sp
(Cardozo et al., 2002). Pesquisa acompanhada por Styers et al. (2006) identificou que o
patdégeno mais isolado nas culturas, é S. aureus, com incidéncia de até 55% dos casos
de ISC em pacientes humanos. As infec¢des tardias sdo frequentemente causadas pelo
Staphylococcus coagulase negativo, principalmente Staphylococcus epidermidis (Naylor
etal., 2001).

No Brasil, pesquisas realizadas apontam que 0 micro-organismo
predominantemente isolado nas culturas de feridas cirdrgicas de pacientes humanos, € S.
aureus, resultado corroborado por Ercole e Chianca (2002).

Em animais, os patdgenos isolados nas feridas cirdrgicas foram Staphylococcus
sp. e Pseudomonas sp (Ishii et al., 2011). Meyers et al. (2007), estudaram feridas
decorrentes de mordeduras em cées, encontrando predominancia de Pasteurella canis,

Streptococcus canis e Staphylococcus intermedius.
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Corsini (2012) encontrou 12 géneros de microorganismos presentes nas feridas
cirtrgicas diagnosticadas com ISC na Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, sendo
Staphylococcus, prevalente com 77% dos casos, seguido por Escherichia, Enterococcus,
Citrobacter, Proteus, Shigella, Enterobacter, Morganella, Pseudomonas, Serratia,
Bacillus e Klebsiella.

Assim, como nas infec¢Bes nosocomiais em pacientes humanos, os patdégenos
geralmente encontrados em ISC de pacientes veterindrios sdo cocos gram-positivos,
como Staphylococcus, Enterococcus e bacilos ndo fermentadores gram-negativos, como
Pseudomonas sp (NASPHYV, 2008).

As infecgbes causadas por bactérias gram-negativas com acdo destrutiva séo
frequentemente associadas a Pseudomonas aeruginosa (Terpstra et al., 1999). Os
micro-organismos provenientes de fontes exdgenas sdo predominantemente aerobios,
gram-positivos, como Staphylococcus sp e Streptococcus sp, provenientes da equipe
cirtrgica, sala de cirurgia, instrumentais e materiais usados durante o procedimento
(Mangram et al., 1999).

O aumento no numero de ISC nos ultimos anos pode ser atribuido a fatores
como patdgenos resistentes aos antimicrobianos, como o S. aureus meticilina resistente
(SAMR) ou Candida albicans. Isso reflete o uso indiscriminado de antimicrobiano de
amplo espectro e ao aumento na quantidade de pacientes cirirgicos gravemente doentes
ou imunocomprometidos (Mangram et al., 1999).

O risco de desenvolver uma ISC depende também da quantidade e viruléncia do
patdgeno, assim como da resisténcia imunoldgica do paciente. A viruléncia do micro-
organismo esta associada com sua capacidade de produzir toxinas ou outros fatores que
facilitem a penetracdo no tecido (Dohmen, 2006). Os patdgenos possuem componentes
especificos que aumentam sua viruléncia, como as capsulas de Klebsiella sp e do
Streptococcus pneumoniae, as endotoxinas das bactérias gram-negativas, as exotoxinas
de estreptococos e o biofilme de S. aureus e de S. epidermidis (Howard e Simmons,
1994 e Kurz et al., 1996).

A tabela 3 demonstra os patdgenos mais encontrados em IH de pacientes
humanos, segundo o manual da ANVISA (2004).
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Tabela 3: Agentes mais comuns de infec¢cbes nosocomiais em pacientes humanos

submetidos a cirurgia.

Patogeno Sitios comuns de isolamento do patégeno

Bactérias Gram Negativas

Escherichia coli Trato urindrio, feridas cirdrgicas, sangue.
Pseudomonas sp Trato urindrio, trato respiratorio, queimaduras.
Klebsiella sp Trato urinario, trato respiratério, ferida cirdrgica.
Proteus sp Trato urinério, feridas cirdrgicas.

Enterobacter sp Trato urindrio, trato respiratdrio, ferida cirlrgica.
Serratia Trato urinério, trato respiratorio, ferida cirdrgica.

Bactérias Gram Positivas

Streptococcus sp Trato urindrio, trato respiratorio, ferida cirdrgica.
Staphylococcus aureus Pele, ferida cirdrgica, sangue.

Staphylococcus epidermitis Pele, ferida cirlrgica, sangue.

Fungos

Candida albicans Trato urinério, sangue.

Fonte: ANVISA, 2004.

2.7. RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A realizacdo da antibioticoprofilaxia é aceita como rotina em algumas cirurgias
limpas, entretanto, nas feridas contaminadas ou infectadas, o antimicrobiano é sempre
terapéutico (De Lalla, 2002). A indicagdo de antimicrobianos profilaticos em cirurgias
limpas existe excepcionalmente em casos especiais, como nas cirurgias com utilizacdo
de proteses e material sintético, onde o risco de infeccdo é em torno de 1% (Page et al.,
1993; Dellinger, 2003).

A antibioticoprofilaxia tem a finalidade de alcangar concentragdes
antimicrobianas inibitorias, no local da incisdo, durante todo o procedimento cirdrgico,
a fim de evitar o crescimento de patdgenos contaminantes, no momento de uma
potencial contaminacdo da ferida cirtrgica, devendo ser administrado cerca de 30 a 60
minutos antes da cirurgia (Whittem et al., 1999; Viana, 2001; Harari, 2004). Couto et
al. (1996) e Machado et al. (2001) recomendaram que a antibioticoprofilaxia ndo deve
exceder o periodo da cirurgia e que uma duragao superior a 48 horas é inapropriada.

O wuso indiscriminado dos antimicrobianos no tratamento de infeccOes
bacterianas em animais de companhia tem sido alvo de criticas, pois contribui para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Terpstra et al., 1999, Lichtenfels et al.,

2008, Pallo-Zimmerman et al., 2010). As taxas de resisténcia aos antibidticos em
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pacientes humanos e animais se elevaram, pois cada vez mais 0s pacientes sdo tratados
com antibioticos de amplo espectro, sem a certeza da real necessidade (Whittem et al.,
1999; Werckethin et al., 2001).

Atualmente, o aparecimento de cepas resistentes e agressivas de bactérias tém
gerado grande preocupacédo da comunidade médica e veterinaria em relacdo a profilaxia
antimicrobiana, tratamento e taxas de morbimortalidade (Guardabasi et al., 2004,
Mendes et al., 2005).

Em medicina veterinaria, a administracdo profilatica de antimicrobianos durante
0 procedimento cirurgico é aceita como medida para reducéo e controle da incidéncia de
ISC. Contudo, existem vérias restri¢des que ndo divergem das empregadas em medicina
humana (Braga et al., 2012).

Em estudo realizado em hospital escola de pequenos animais, foi identificada
predominancia de bactérias dos géneros Escherichia e Staphylococcus, sendo que a
ultima apresentou grande resisténcia a oxacilina, verificando ainda que tanto as
bactérias gram-negativas quanto as gram-positivas apresentaram resisténcia a
tetraciclina, cefalotina, enrofloxacino e amoxicilina/acido clavulanico (Corsini, 2012).

O CDC ndo recomenda o uso rotineiro de vancomicina como profilaxia
antimicrobiana para nenhum tipo de procedimento cirargico (Mangram et al., 1999)
Certamente existem exceg0es, especialmente nos casos onde a instituicdo apresenta
taxas maiores de 20% de infec¢Bes pds-operatdrias causadas por S. aureus resistente a
meticilina (Fraise, 1998). O antimicrobiano selecionado para profilaxia pré-operatdria,
que apresenta excelente atividade contra Staphylococcus sp. e E.coli, além de baixa
toxicidade ao paciente, sdo as cefalosporinas de primeira geracdo (Penwick, 1988).

O aprimoramento da vigilancia microbiolégica, monitoramento da utilizacdo dos
antimicrobianos, educacdo continuada dos profissionais, estimulo ao controle de
infeccdo, controle do uso de novos antimicrobianos e prescricdo medicamentosa
prudente constituem estratégias para o controle da resisténcia aos antimicrobianos ja
adotada por varios paises (WHO, 2009).

A tabela 4 relaciona os antimicrobianos usados na profilaxia de acordo com o
tipo de cirurgia e os patdgenos encontrados em IH de pacientes humanos (Mekler e
Fonseca, 2007).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia na padronizacgdo da antibioticoprofilaxia, seu uso indiscriminado e a
falta de normas e rotinas referentes a prevencao e ao controle de IH s&o fatores de risco
para ocorréncia de infeccdo, detectada por varios autores. Por isso, através das
caracteristicas em comum detectadas, permitird adaptar os protocolos ja elaborados e
utilizados em medicina humana para medicina veterindria. Uma das principais
estratégias é a criagdo de um Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar Veterinario
com o objetivo de conscientizar os profissionais da area, melhorar a qualidade do
servico prestado, além de gerar banco de dados estatistico, para realizacdo de futuros

trabalhos.
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Tabela 4: Recomendaces de agentes antimicrobianos profilaticos usados em pacientes

humanos, relacionado ao tipo de cirurgia e possiveis patdgenos contaminantes.

Tipo de cirurgia

Patdgenos mais comuns

Drogas Recomendadas

Cardiaca

Esofageana
Gastroduodenal

Colorretal

Apendicectomia
ndo perfurada

Viscera perfurada
Genitourindrio

Ginecoldgica
Obstétrica

Cirurgia de cabeca-pescogo
(acesso por mucosa)

Neurocirurgia
Ortopédica

Torécica (ndo cardiaca)

Vascular (enxerto)
Vascular (amputagéo)

Trato biliar

S. aureus,

S. epidermidis
Bacilo Gram (-)
Cocos Gram (+)
Bacilo Gram (-)
Enterococos
Anaerobio

Bacilo Gram (-)
Anaerébio
Enterococos
Bacilo Gram (-)
Anaerdbio
Enterococos
Bacilo Gram (-)
Enterococos

Bacilo Gram (-)
Enterococos

Anaerobio

Estreptococos do grupo B
Bacilo Gram (-)

S. aureus

Anaerobio

S. aureus

. epidermidis

. aureus
. epidermidis

mw vumw mw

. aureus
S. epidermidis
Estreptococos
S. aureus

S. epidermidis
Bacilo Gram (-)
Anaerobio

Bacilo Gram (-)
Anaeroébio
Enterococos

IV: cefazolina 1 a 2g, vancomicina 1g

IV: cefazolina 1 a 2g

IV: cefotetan ou cefoxitina 1-2g ou
cefazolina 1-2g+metronidazol 0,5-1g
ou

ampicilina/sulbactam 3g

Oral: neomicina+eritromicina ou met-
ronidazol

IV: cefoxitina ou cefotetan 1-2g ou
cefazolina+metronidazol

IV: cefoxitina ou

cefotetan +/- gentamicina 1,5 mg/Kg
8/8h

IV: ciprofloxacin 400 mg 12/12h

IV: cefotetan ou cefoxitina ou

cefazolina

IV: clindamicina 600 a 900 mg + gen-
tamicina ou cefazolina

IV: cefazolina ou vancomicina 1g
IV: cefazolina ou vancomicina 1g

IV: cefazolina ou vancomicina 1g

IV: cefazolina ou vancomicina 1g
IV: cefazolina ou vancomicina 1g

IV: cefazolina 1 a 2g

Fonte: Mekler e Fonseca (2007).
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Avaliacao epidemioldgica das infecgdes de sitio cirargico e fatores de risco
associados em hospital de pacientes humano e animais de companhia
Murta AR et al.

RESUMO

A infeccdo de sitio cirargico (ISC) constitui a terceira causa mais comum de infeccao
nosocomial, sendo considerada como um marcador de qualidade da assisténcia
oferecida. O trabalho objetivou determinar o perfil epidemiolégico das ISC
diagnosticadas no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigcosa (HSJB) e na Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinrio da Universidade Federal de Vigosa (HVT-
UFV), além de sua associagdo aos fatores de risco descritos na literatura. Tratou-se de
um estudo transversal, realizado nos dois hospitais de ensino, sendo um de pacientes
humanos e outro de animais de companhia, no periodo de setembro de 2012 a fevereiro
de 2013. As fontes de dados foram os prontudrios, exames microbiol6gicos e
informacdes da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). As informagdes
foram coletadas no retorno ambulatorial pela equipe assistencial. Foram encontradas
taxas de ISC de 0,7 a 3,46%, respectivamente em cada hospital, sendo inferior a
aceitdvel e descrita na literatura. Porém, as taxas de ISC nas cirurgias limpas
encontraram-se acima das recomendacdes preconizadas pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) na Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HVT-
UFV. As variaveis, procedimentos cirargicos ortopédicos e condices clinicas do
paciente se comportaram como fatores de risco a ocorréncia de 1ISC. Houve diferenca
significativa as cirurgias com risco menor que 5% e maior que 5% para infeccdo,
através de dois testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney (p<0,05), sendo
gue no HSJB o maiores casos de infec¢Ges ocorreram em cirurgias com risco maior que
5% e no HVT-UFV com risco menor que 5%, também sendo observada diferenca
significativa nas cirurgias com duracéo superior a 40 minutos pelos testes acima citados
(p=0,041) no HVT-UFV. O diagnéstico das ISC ocorreu dentro dos 30 dias apés a
cirurgia, e dados do HVT-UFV demonstraram efetividade dos estudos desenvolvidos
neste hospital, indicando melhora das medidas de prevencgéo e controle das ISC, porém
em ambos 0s hospitais ndo é realizada a vigilancia pos-alta dos pacientes, podendo
inferir que houve subnotificagdo das ISC. O estudo reafirmou a relevancia de um
servico de vigilancia epidemiologica dentro das instituicbes, bem como o seguimento

pos-alta dos pacientes cirargicos, a fim de garantir obtencdo de dados fidedignos, para
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que se possa avaliar a qualidade do servico prestado, e assim, promover a reducdo dos
riscos de complicagdes pos-operatorias.
Palavras-chave: infeccdo de sitio cirdrgico; vigilancia epidemioldgica; seguimento

pos-alta.

ABSTRACT

The surgical site infection (SSI) is the third most common cause of nosocomial
infection, being considered as a marker of quality of care provided. The study aimed to
determine the epidemiology of ISC diagnosed at Hospital Sdo Jodo Batista de Vicosa
(HSJB) and the Surgical Clinic of Small Animal Veterinary Hospital of the Federal
University of Vigosa (UFV - HVT ), and its association with risk factors described in
the literature. This was a cross-sectional study in two teaching hospitals, one from
human patients and other pets, from September 2012 to February 2013. The data
sources were the records, microbiological tests and information from the Commission
of Infection Control (CCIH). Data were collected in the outpatient treatment team. SSI
rates were found from 0.7 to 3.46 %, respectively, in each hospital, being less than
acceptable and described in the literature. However, the SSI rates in clean surgeries
found above the recommendations issued by the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) in Small Animal Surgical Clinic of the HVT - UFV. Variables,
orthopedic surgical procedures and clinical conditions behaved as risk factors for the
occurrence of SSI. Significant difference to the risk surgeries with less than 5 % and
greater than 5 % for infection, using two nonparametric Wilcoxon and Mann -Whitney
test (p < 0.05), whereas in HSJB the biggest cases of infections occurred in risk
surgeries with greater than 5 % and HVT - UFV with risk less than 5 %, also
statistically significant difference in surgery lasting more than 40 minutes by the tests
mentioned above (p = 0.041) in the HVT - UFV. The diagnosis of ISC occurred within
30 days after surgery, and data HVT - UFV demonstrated effectiveness studies
developed in this hospital, indicating improvement in the prevention and control of SSI,
but in both hospitals is not performed surveillance post- discharge of patients, and may
infer that there was underreporting of ISC . The results confirm the relevance of a strict
epidemiological surveillance within the institutions as well as the follow-up after
discharge of surgical patients to ensure obtaining reliable data, so you can evaluate the

quality of service, and thus promote reducing the risk of postoperative complications.
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discharge.

1. INTRODUCAO

As infecgdes de sitio cirargico (ISC) sdo complicacdes pos-operatorias, que tem
sido apontada como a terceira posicdo de maior incidéncia entre os outros sitios de
infeccdo (Emori, 1991; Gaynes, 2001). Elas contribuem na elevacdo das taxas de
morbimortalidade (Leape et al.,1991), elevam os custos hospitalares e prolongam o
tempo de permanéncia dos pacientes nas instituicdes (Brachman et al., 1980; Sands et
al., 1996).

Em medicina humana, véarios autores apontaram como fatores de risco para sua
ocorréncia: o potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica, as condicdes clinicas dos
pacientes sendo determinados pelo escore do American Society of Anesthesiologists
(ASA), o tipo de procedimento cirurgico e a duracdo da cirurgia (Mangram et al., 1999;
Ercole e Chianca, 2002; Franco et al., 2011). Em medicina humana, assim como na
medicina veterinaria, os indices de infeccdo descritos variam bastante (Filho, 1998;
Harari, 2004). Em pequenos animais, as ISC constituem o tipo de infeccdo hospitalar
(IH) mais presente, atingindo 3,5% a 7,5% dos cées e gatos, trazendo repercussdes para
o animal e seu proprietério (Glickman, 1981).

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em medicina humana
encontram-se estabelecidas (Boerlin et al., 2001), sendo obrigatdria sua existéncia, a
fim de reduzir a incidéncia, a gravidade e o impacto sobre os pacientes (Lacerda, 1992).
Porém, em medicina veterinaria, ndo ha o controle dos dados estatisticos sobre a real
incidéncia dessas infeccdes, devido a auséncia da CCIH, que é responsavel pela
vigilancia epidemioldgica de todos os pacientes, em especial aqueles que apresentam
maior risco, como os cirurgicos (Benedict et al., 2008; Weese, 2008).

A pesquisa mais recente na area de medicina veterinaria foi realizada por Corsini
(2012) que apontou a necessidade de um Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
capaz de melhorar a confiabilidade nas taxas de incidéncia das infeccbes, além de
aprimorar a qualidade dos cuidados prestados com a implementacdo de medidas
direcionadas a sua prevencéo e controle.

No entanto, a adocdo de métodos para reduzir a incidéncia de infec¢des continua
sendo um dos grandes desafios as instituicdes e profissionais de saude, requerendo um

processo dinamico, revisado e atualizado (Klevens et al., 2007; Alexander et al., 2011).
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E nas Ultimas décadas tornou-se crescente a preocupacdo nos hospitais veterinarios
(Nicholson et al., 2002; Ishii et al., 2011) constituindo um marcador da assisténcia
médica oferecida (Amavisit et al., 2001; Morley, 2004).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi determinar o perfil epidemioldgico das
ISC e associacdo aos fatores de risco descritos na literatura, no Hospital Sdo Jodo
Batista de Vigosa (HSJB) e na Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vigosa (HVT-UFV), no periodo entre setembro
de 2012 a fevereiro de 2013.
2. MATERIAL E METODOS

O desenho epidemioldgico nesta pesquisa € um estudo transversal ou de
prevaléncia, que permite realizar comparag0es entre as taxas de ISC em hospitais de
ensino, além de verificar a associacdo entre o evento (procedimento cirirgico) e o
desfecho (adquirir ou ndo ISC). Trata-se de um estudo prospectivo, pois a exposi¢ao foi
mensurada no momento da selecdo dos sujeitos e o desfecho foi avaliado apés a
realizacdo do procedimento, no retorno ambulatorial. Assim, todos o0s pacientes
estudados foram avaliados desde sua selecdo até o final do processo.

A populacdo foi constituida de pacientes humanos e animais de companhia
admitidos em cada instituicdo participante, no periodo de setembro de 2012 a fevereiro
de 2013 apds serem submetidos a qualquer tratamento cirdrgico. A unidade de andlise
utilizada foi cada procedimento cirargico realizado, uma vez que, 0 paciente pode ter
sido submetido a mais de um procedimento cirdrgico durante sua hospitalizacao.

Os critérios para inclusdo foram: ter sido submetido a internacdo pré-cirargica,
ser levado ao bloco cirargico, sofrer incisdo em pele ou mucosa e a incisdo for fechada
antes do paciente deixar o centro cirdrgico, possuir prontuario devidamente preenchido,
ndo ser portador de infeccdo durante o ingresso no hospital e ter comparecido ao retorno
pos-operatério no ambulatério cirurgico. Como critérios de exclusdao foram
considerados 0s casos em que 0s pacientes e animais foram anestesiados para exames
radiodiagnostico e endoscopicos, ocorréncia de Obito durante a cirurgia e aqueles
prontuarios com informagdes ndo preenchidas pelos profissionais responsaveis, ou
ainda registro apresentando incompreensao.

Todos os procedimentos cirurgicos incluidos no estudo foram realizados na
rotina da clinica cirdrgica do HSJB e HVT-UFV, ambos localizados no municipio de
Vigosa, no periodo proposto, sem altera-la. No HSJB, os pacientes foram encaminhados
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para sala operatoria, sendo submetidos a anestesia; quando preconizado realizada
profilaxia antimicrobiana especifica, sendo administrada cerca de meia hora antes da
incisdo; e posteriormente realizadas tricotomia e antissepsia da pele com solucdo de
clorexidine degermante, pelo cirurgido ou auxiliar de sala. ApOs o cirurgido se
paramentar, faz-se antissepsia com clorexidine alcoolica embebida em gaze com auxilio
de pingca Pean, segundo recomendagdes da instituicdo. Ja na Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais da UFV, os animais receberam a medicacdo pré-anestésica; quando
preconizada a profilaxia antimicrobiana especifica foi realizada, em seguida passaram
por tricotomia em sala especifica e encaminhados ao centro cirargico. Apds a inducao
anestésica, o campo cirdrgico foi desengordurado por um circulante com o auxilio de
uma gaze embebida em éter e a antissepsia foi realizada pelo cirurgido ou auxiliar
devidamente paramentado, com auxilio de uma gaze embebida em povidine topico
10%, conforme normas estabelecidas pela instituicao.

No HVT-UFV, a coleta das amostras dos animais diagnosticados com ISC foi
realizada pela equipe que prestou atendimento no ambulatério de retorno composta por
médicos veterinarios residentes. As informacGes foram registradas numa ficha
especifica desenvolvida por Braga (2008) e anexada aos prontudrios. Os medicos
residentes, responsaveis pelas coletas, foram orientados quanto a padronizacdo das
informacgdes nos prontuarios. No HSJB, o servico possui uma Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) composta por um médico e uma enfermeira, que utilizam
para a vigilancia epidemioldgica, a metodologia do National Healthcare Safety Network
(NHSN) desenvolvida pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e o
manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os dados foram
analisados por meio de um banco de dados dos pacientes cirurgicos fornecidos pelo
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da propria instituicdo. O diagnédstico de I1SC
foi realizado por ocasido do retorno ambulatorial, que ocorreu entre um a trinta dias
apos realizacdo do procedimento cirdrgico. Durante o retorno, os profissionais
utilizaram como critérios de classificacdo, as recomendacdes do Colégio Americano de
CirurgiGes e adotada pelo CDC, pela avaliagdo da ferida cirdrgica do paciente, com 0s
seguintes achados: rubor, edema, sensibilidade, calor, odor fétido, febre persistente por
mais de 72 horas pos-operatdrias e secrecdo purulenta. Importante salientar que a
interferéncia do animal na ferida cirdrgica ndo foi considerada um fator independente,
pois foram prescritas medidas preventivas aos proprietarios dos animais que passaram

por procedimento cirargico no HVT-UFV.
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Analisou-se a ISC e seus possiveis fatores de risco. As variaveis independentes
consideradas como fatores de risco cuja presenca estd associada a maior probabilidade
de que uma infeccdo venha a se desenvolver foram: tipo de procedimento cirurgico;
potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica (limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada); uso de antimicrobiano profilatico; duracdo da cirurgia (< 40
minutos e > 40 minutos); condigdes clinicas do paciente determinadas pelo anestesista
no pré-operatorio (ASA I, II, 1, IV e V) e periodo de tempo entre a cirurgia e o
diagnostico das infeccdes.

Analisando somente a classificacdo do potencial de contaminacdo da ferida
cirtrgica segundo o risco para adquirir infeccdo, foram divididos dois grupos, sendo que
0 primeiro correspondeu as cirurgias limpas, ou seja, aquelas com risco menor 5% para
infeccdo, e no segundo, foi realizado o agrupamento das cirurgias potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas, constituindo aquelas com risco maior 5%
para infec¢do, com base no CDC.

Os dados foram apresentados pelo uso da estatistica descritiva por médias e
porcentagens. Foi verificada a relacdo entre a classificacdo do potencial de
contaminacdo da ferida cirargica (risco > 5% e < 5% para infeccdo) e o tempo de
cirurgia (0 — 40 min e > 40 min) com o numero de cirurgias que apresentaram ISC. Para
isso, foram coletados os dados das cirurgias que apresentaram ISC no HSJB e HVT-
UFV. Inicialmente, as cirurgias foram classificadas de acordo com o risco de
contaminacdo, por ndo atenderem os pressupostos da ANOVA (homogeneidade dos
erros experimentais, independéncia dos erros experimentais e aditividade dos erros
experimentais) e foram aplicados dois testes ndo paramétricos (Wilcoxon e Mann-
Whitney, com p<0,05). Posteriormente, os dados foram classificados de acordo com o
tempo de cirurgia (0 — 40 min e > 40 min) e seguiu-se 0 mesmo procedimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no uso de Animais
(CEUA) e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob os protocolos
namero 47/2012 e 071010, respectivamente, da Universidade Federal de Vicosa (UFV).
As normas e rotinas para uso de animais em ensino, pesquisa e extensdao foram
rigorosamente seguidas e 0s principios para pesquisa envolvendo seres humanos foram

respeitados, conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude 196/96.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo proposto, a quantidade de pacientes e animais de companhia
incluidos neste estudo, ap6s passarem por tratamento cirargico no HSJB e HVT-UFV,

estdo dispostos na Figura 1.

Hospital Humano Hospital Veterinario
n=1563 n=2318

ISC: 11 (0,70%) ISC: 11 (3,46%)

Figura 1. Distribuicdo total de pacientes humanos e animais de companhia que passaram
por tratamento cirdrgico e foram diagnosticados com ISC, no Hospital Sdo Jodo Batista
de Vicosa e Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Vigosa, no periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de
2013.

O presente estudo detectou uma taxa de ISC no HSJB de 0,7%. Essa taxa obtida
encontra-se abaixo dos parametros relatados em alguns estudos sobre ISC em pacientes
humanos, como o desenvolvido por Ercole e Chianca (2002) onde foi encontrada uma
taxa de 8,5%, Ercole et al. (2011a ) de 1,8%, Silva e Barbosa (2012) de 9,4%, e Starling
(2011) de 1,5%, que sugeriu subnotificacdo de dados em seu estudo.

Na Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais (HVT-UFV) foi encontrada uma taxa
de 3,46%. No entanto, trabalho pioneiro realizado por Braga (2008), no mesmo hospital
em questdo identificou uma taxa superior, equivalente a 9,5%. Ja Corsini (2012)
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encontrou taxas de 5,25%, o que demonstra efetividade dos estudos desenvolvidos,
indicando melhora das medidas de prevencédo e controle das ISC deste hospital. A taxa
de ISC determinada neste estudo foi condizente com a taxa encontrada por Eugster et al.
(2004) de 3,0%, porém foi inferior, quando comparadas com as descritas por outros
pesquisadores, que também desenvolveram estudos em hospitais de ensino, como
Vasseur et al. (1988) que acompanharam 2.073 procedimentos cirlrgicos em caes e
gatos admitidos no Departamento de Cirurgia Veterindria da Universidade de
Califérnia, com uma taxa de ISC de 5,1%. Outro estudo foi o realizado por Bernis
(1993) no Centro Cirargico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais, identificando taxa de ISC de 9%. Um terceiro estudo também na érea, foi
conduzido por Brown et al. (1997) na Faculdade de Veterinaria da Pensilvania, com a
taxa de ISC de 5,5%. Um quarto estudo foi conduzido por Aiello et al.(2007) com
dados do Departamento de Veterinaria da Universidade Estadual de Londrina, que
detectou taxa de ISC de 11,5%, destacando alguns fatores de risco tais como doencas
pré-existentes e a prépria gravidade da doenga que motivou o tratamento, como nos
casos de ruptura uterina por piometra e feridas extensas com laceracéo tecidual.

Ao realizar comparagdes entre taxas de infeccdo hospitalares deve-se ter cautela
e respeito a uma série de varidveis utilizadas pela instituicdo, tais como o método de
vigilancia epidemioldgica empregado, doencas de base que levaram ao atendimento, uso
ou nédo de antimicrobiano profilatico, além do grau de complexidade dos procedimentos
realizados (Couto et al., 1996). Segundo Couto e Pedrosa (2003), para obter reducdo na
incidéncia de ISC, é necessario a comparacdo da ocorréncia dessas infec¢fes com dados
do passado ou com outras instituicdes, isso permite avaliar o nivel de infec¢do em cada
instituicdo especifica, para definicdo de medidas efetivas para sua vigilancia e controle.

A figura 2 mostra a distribuicdo dos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos segundo sexo e taxas de ISC no Hospital Sdo Jodo Batista de Vicosa-MG e a
distribuicdo dos animais submetidos a procedimentos cirargicos segundo género,
espécie e taxas de ISC na Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV.
Observa-se gque, dos pacientes que compuseram a andlise deste trabalho, a maior parte
era composta pelo sexo masculino, com maior taxa de ISC entre os homens (1,08%).
Nota-se que a maior parte dos animais submetidos a procedimentos cirirgicos eram

caes, somente eles desenvolveram ISC e a maioria destes (4,88%) eram machos.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes humanos e animais de companhia submetidos a
procedimentos cirurgicos segundo sexo, género, espécie e taxas de ISC no Hospital Sdo
Jodo Batista de Vicosa-MG e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HVT-UFV no
periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Hospital Humano Hospital Veterinario
n=1563 n=318

9 (1,08%) 6 (4,88%)

2 (0,27%) 5 (2,56%)

Nesse estudo as maiores taxas de ISC no sexo masculino e espécie canina
(Figura 2) corroboram com outros estudos sobre pacientes e animais que foram
submetidos a procedimentos cirargicos (Braga, 2008; Franco et al., 2009; Laizo et al.,
2010; Celik et al., 2011; Dohmen et al., 2011; Dorneles et al., 2011; Silva e Barbosa,
2012; Corsini, 2012).

Segundo Eugster et al.(2004), as diferencas nas taxas de ISC encontradas,
refletem a grande variacdo das populacdes de cada estudo, bem como diferencas nos
critérios de inclusdo de cada trabalho. Alem disso, ha de se considerar a interferéncia do
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animal na ferida cirurgica pela falta de comprometimento do proprietario em seguir as
prescricdes para prevencao pos-operatdria (Braga, 2008). Em relag&o as variaveis sexo e
espécie, a literatura carece de artigos que comprovem estatisticamente este fator como
de risco para incremento das taxas de infecgéo.

No hospital humano (Figura 3), a prevaléncia de ISC nas cirurgias ortopédicas se
apresentou em maior quantidade no periodo avaliado com (1,2%) do total de
procedimentos ortopédicos, seguido pelas cirurgias no trato gastrintestinal (1,1%),
cirurgia no sistema tegumentar (0,98%) e cirurgias gerais (0,56%). Ja no hospital
veterinario, os procedimentos que se destacaram foram as cirurgias ortopédicas
(9,09%), cirurgias no trato gastrintestinal (8,33%) e ginecoldgicas (4,17%).

Nos dois hospitais houve maior prevaléncia de ISC nas cirurgias ortopédicas,
corroborando com alguns autores que consideram os procedimentos ortopedicos como
0s mais susceptiveis a infeccdo, devido a utilizacdo de protese metélica e materiais
empregados em sua confeccdo (Dale et al., 2011). Estes constituem fatores de risco,
pois tém a capacidade de provocar colonizacdo bacteriana, levar a formacao de biofilme
e dificultar uma resposta satisfatdria do sistema imunoldgico (Smith et al., 1989; Khan
et al., 2008).

No Brasil, Ercole e Chianca (2002) realizaram varios estudos em medicina
humana sobre ISC em procedimentos ortopédicos, detectando taxas superiores as
encontradas neste estudo. Em um deles, foi realizada revisdo de 305 pacientes
submetidos a procedimentos ortopedicos em Hospital Universitario, sendo detectada
uma taxa de ISC de 8,5%. Outro estudo envolvendo quatro hospitais terciarios atingiu
taxas de ISC de 1,4% (Ercole et al., 2011a). Um terceiro estudo realizado pelo mesmo
autor em hospital pablico com dados relacionados ao ano de 2005 a 2007 detectou taxa
de ISC de 1,8 %, levantando os seguintes fatores de risco: tempo da cirurgia, potencial
de contaminacdo da ferida, classificacdo do estado clinico do paciente, determinado
pelo American Society of Anesthesiology (ASA), tipo de cirurgia e presenca de
implantes (Ercole et al., 2011b).

Ainda, em relagdo aos dados apresentados na figura 3, estudos anteriores neste
mesmo hospital veterinario do presente estudo, também apontaram as cirurgias
ortopédicas como o0s procedimentos que se apresentaram em maior quantidade
conforme os tipos de procedimentos realizados, identificando taxas de ISC que variaram
de 14,4% e 8,65% (Braga, 2008; Corsini, 2012).
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Figura 3. Distribuicdo dos pacientes e animais submetidos a cirurgia segundo o tipo de
procedimento cirurgico e incidéncia de 1ISC no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa-
MG e Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV no periodo entre setembro
de 2012 a fevereiro de 2013

Hospital Humano Hospital Veterinario
n=1563 n=318
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" 72
(22,64%)

2 (1,11%) 2 (0,56%) 3 (4,17%) 1(8,33%)

1(0,98%) 6 (1,20%)

7 (9,09%)

Alguns pacientes foram submetidos a mais de um tipo de procedimento durante o

mesmo periodo anestésico.

As diferengas na ocorréncia de ISC encontradas nos estudos acima descritos
refletem as caracteristicas préprias dos hospitais envolvidos, no tocante a adesdo as
medidas de prevencao e controle de infeccdo, caracteristicas do proprio paciente, bem
como o tipo de cirurgia realizada. Portanto, cada instituicdo deve propor intervencoes
especificas conforme sua real necessidade, com adesdo as recomendacBes dos
protocolos existentes, proporcionando o melhor controle das infec¢des (Greco et al.,
1991).

Analisando-se o diagnéstico de ISC conforme o potencial de contaminagdo das
feridas cirdrgicas, observa-se que no hospital humano (figura 4) foi detectada uma taxa
de 0,19% em cirurgias limpas, 0,51% em potencialmente contaminadas, 1,54% em

contaminadas e 10,71% em infectadas. Essas taxas sdo aceitaveis considerando as



41

recomendacdes do CDC, onde sdo referidos respectivamente valores de 1 a 5%; 3 a
11%; 10 a 17%; e superior a 27%, para cirurgias limpas, potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas, respectivamente. A associacdo entre o potencial de
contaminacéo da ferida cirdrgica e ocorréncia de ISC foi corroborada em varios estudos
como os de Cruse e Foord (1980); de Olson e Lee (1990); Garibaldi et al. (1991);
Culver et al. (1991) e Ercole et al. (2011b). Porém, é importante salientar que no
presente estudo, ndo foi possivel verificar tal associagao.

Maksimovic et al. (2008), em estudo prospectivo envolvendo cirurgias
ortopédicas em pacientes humanos, depararam com uma incidéncia de ISC de 13,5% em
cirurgia classificada como limpa, aumentando a taxa de incidéncia para 70%, quando a
cirurgia foi classificada como infectada. Eugster et al.(2004) encontraram associagdo
apenas entre a ocorréncia de ISC e a categorizacdo de ferida classificada como

infectada.
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Figura 4. Distribuicdo dos pacientes humanos e animais de companhia submetidos a
cirurgia segundo a classificagdo do potencial de contaminacdo da ferida cirlrgica e
incidéncia de ISC no Hospital Sdo Jodo Batista de Vicosa — MG e Clinica Cirlrgica de
Pequenos Animais do HVT — UFV no periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de
2013

Hospital Humano Hospital Veterinario
n=1563 n=318
m Limpas
& m Potencialmente
contaminadas
wm Contaminadas
Infectadas
2 (0,51%) 2(0,19%) 1(1,72%) 9 (5,39%)
1 (1,54%) 6 (10,71%) 1 (5,00%)

No hospital veterinario (figura 4), foi encontrada incidéncia de 5,39% em
cirurgias limpas, 1,72% em cirurgias contaminadas e 5% em cirurgias infectadas.
Observa-se que a taxa de ISC nas cirurgias limpas estd acima das recomendagdes
aceitas pelo CDC. Apesar das diferencas encontradas neste estudo sobre a incidéncia de
ISC por categoria da ferida cirtrgica em relacdo a literatura, todas as taxas identificadas
estiveram abaixo do relatado por Braga (2008) no mesmo hospital, que detectou taxas
de 10,4% nas cirurgias limpas, 7,4% nas potencialmente contaminadas, 8,4% nas
contaminadas e 22,2% nas infectadas. J& o estudo conduzido por Corsini (2012)
também no mesmo hospital identificou taxas inferiores, de 2,74%, 1%, 1,25% e 0,25%
respectivamente a ordem adotada anteriormente.
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Neste estudo, houve diferenca significativa entre o potencial de contaminacédo da
ferida cirargica e a ocorréncia de ISC. No HSJB os maiores nimeros de infeccdes
ocorreram em cirurgias com risco maior que 5%, ja no HVT-UFV, os maiores casos de
infeccBes aconteceram em cirurgias com risco menor que 5%, através de dois testes nao

paramétricos utilizados (Wilcoxon e Mann-Whitney — p<0,05).

Portanto, os dados identificados no Hospital Veterinario (figura 4) sdo diferentes
dos referidos pela literatura, sugerindo haver algum outro fator de risco ndo relacionado
ao potencial de contaminacgdo da ferida cirdrgica. Deve-se levar em consideragédo o fato
de este estudo ter sido realizado em um hospital escola, onde ha grande fluxo de
pessoas, bem como, 0s riscos relacionados aos pacientes e/ ou cirurgides. Ainda, apesar
das recomendacbes pOs-operatorias prescritas a todos os animais, alguns acabam
interferindo na ferida cirdrgica. Outro fator é a conduta do cirurgido, desde sua
paramentacao, preparo do campo operatorio a utilizacdo de medidas de prevencdo e
controle das ISC durante o procedimento cirargico, pois devido ao reduzido potencial
de contaminacdo das cirurgias limpas, algumas dessas etapas podem ter sido
negligenciadas.

Alguns autores consideram insuficiente utilizar somente a correlacdo da
classificacdo da ferida cirargica para avaliar o potencial risco de desenvolver uma
infeccdo, uma vez que somente esta classificagdo ndo leva em consideragéo o risco do
paciente, além de existir variacdes nas taxas entre diferentes tipos de procedimentos que
apresentam a mesma classificacdo (Vasseur et al., 1988; Culver et al., 1991; Brown et
al., 1997; Eugster et al., 2004).

Em medicina humana, Condon et al. (1983) conseguiram reducdo nas taxas de
ISC de 3,5% para 1% , por meio da emissdo de relatérios regulares com informacdes
sobre a incidéncia de ISC a equipe cirdrgica aliado a melhoria nas praticas cirdrgicas
por programas de controle de infeccdo. Mead et al. (1986) obtiveram reducdo de 42%
nas ISC em cirurgias limpas e Olson e Lee (1990) alcancaram reducdo de 43% em
cirurgias limpas, 54% em potencialmente contaminadas e de 38% em cirurgias
infectadas. Haley et al. (1985), enfatizaram que é de extrema importancia que 0s
profissionais identifiguem os pacientes com maior probabilidade de adquirir uma ISC.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da frequéncia de ISC segundo o potencial de

contaminacdo da ferida cirlrgica, realizacdo de profilaxia antimicrobiana e terapia
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antimicrobiana. Em ambos os hospitais, dos pacientes que apresentaram ISC em
cirurgias classificadas como limpas, todos receberam dose de antibioticoprofilaxia no
pré-operatério seguida de dose terapeutica; nas cirurgias classificadas como
potencialmente contaminadas, houveram dois casos de ISC apenas no HSJB, com
administracdo das doses profilatica e terapéutica; nas cirurgias contaminadas houve um
caso de ISC no HSJB onde o paciente recebeu dose de antibidtico terapéutico e no
HVT-UFV o animal recebeu dose de antibioticoprofilaxia, havendo também prescricao
para dose terapéutica; j& nas cirurgias infectadas, em ambos o0s hospitais foram

prescritos apenas antibiotico terapéutico.
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Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia de ISC segundo o potencial de contaminacao da ferida cirurgica, realizacdo de profilaxia antimicrobiana e
terapia antimicrobiana no Hospital S&o Jodo Batista de Vigosa-MG e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HVT-UFV, no periodo entre
setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Tino de ciruraia ISC (N°) Antibidtico profilatico Antibidtico terapéutico
P g HSJB HVT HSJB HVT HSJB HVT
Limpa 2 9 Cefazolina Cefazoll_na/ Cefazol_lna, Cgf_e pime € Cefazolina
Cefalexina Clindamicina
Potencialmente . Vancomicina, Cefepime e
. 2 0 Cefazolina - . -
Contaminada Imipenem
Contaminada 1 1 - Cefazolina Ciprofloxacino e Clindamicina Enrofloxacina
Cefazolina, Cefepime,
Infectada 6 1 i i Clindamicina, Metronidazol, Cefazolina

Gentamicina, Cefalexina e
Ciprofloxacino
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Os resultados encontrados neste estudo sugerem utilizagdo inadequada da
profilaxia antimicrobiana em cirurgias limpas em ambos os hospitais, uma vez que ndo
se recomenda essa pratica em cirurgias classificadas como limpa (Dellinger, 2003).

A pratica de antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas ndo é recomendada devido
a baixa probabilidade de ocorréncia de infec¢do, em torno de 1%, exceto em casos
especiais que é indicada, como em cirurgias com dura¢do maior que 90 minutos ou
utilizacdo de préteses e neurocirurgias (Dellinger, 2003). Por isso, seu uso em cirurgias
limpas é considerado um indicador de que a prevencao de ISC possa ter falhado durante
o procedimento (Couto e Pedrosa, 2003). Nas cirurgias infectadas, o antimicrobiano
empregado é sempre o terapéutico (Page et al., 1993; De Lalla, 2002).

Observa-se pelo estudo, uma auséncia de critério na utilizacdo da
antibioticoprofilaxia, o que pode indicar uma possivel falha no processo de prevencédo
das ISC. Deve-se levar em conta o principal objetivo da profilaxia antimicrobiana que é
reduzir o nivel de contaminacdo no momento do procedimento cirdrgico, permitindo
acao eficaz dos mecanismos de defesa do organismo, como consequéncia, levar a uma
diminuicdo no risco de ocorréncia de ISC (Page et al., 1993). Esta deve seguir aos
principios de indicagdes, caso contrario, levara a resisténcia antimicrobiana das drogas
empregadas (Braga et al., 2012). Estudo em pacientes humanos, realizado por Wolf et
al. (2008) identificaram associacdo entre o uso apropriado de antimicrobiano profilatico
a reducdo nas taxas de ISC em cirurgias com risco maior que 5% para infecgéo .

Nos dois hospitais, o tempo de duracdo das cirurgias foi dividido em duas
classes, uma correspondendo as cirurgias com duracdo de até 40 minutos e outra com
duracéo superior a 40 minutos. No Hospital S&o Jodo Batista verificou-se que houve a
ocorréncia de seis casos de ISC nas cirurgias com até 40 minutos de duracdo
correspondendo a 0,38% do total de cirurgias ou 54,55% do total de cirurgias com ISC.
Nas cirurgias com duracdo superior a 40 minutos observaram-se cinco casos de ISC, o
que corresponde a 0,32% comparado com o total de cirurgias ou 46,44% comparado
com as cirurgias com ISC (tabela 2).

Em relacdo ao hospital veterinario (HVT-UFV) identificaram-se trés casos de
ISC nas cirurgias com duracdo de até 40 minutos, equivalente a 0,94% quando
comparado com o total de cirurgias ou 27,27% em relacéo as cirurgias com ISC. J& nas
cirurgias com duracdo superior a 40 minutos, foram encontrados oito casos de ISC,

correspondendo a 2,51% do total de cirurgias ou 72,72% quando comparado com as
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cirurgias com ISC (tabela 2), no qual apresentou diferenca significativa para ocorréncia

de ISC, pelos testes de Wilcoxon e Mann-Whitney utilizados (p= 0,041).

Tabela 2: Associacdo da ocorréncia de ISC, segundo o tempo de duracdo da cirurgia
(minutos), no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigcosa-MG e Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais do HVT-UFV, no periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Tempo (min) 1SC
Numero de ISC HSJB HVT
0-40 9 6 3
> 40 13 5 8*

*No HVT-UFV apresentou diferenca significativa para ocorréncia de 1ISC pelos Testes
de Wilcoxon e Mann-Whitney (p = 0,041).

Vérios autores apontaram que a duracdo da cirurgia estd diretamente agregada a
ocorréncia de ISC, pois quanto maior for o tempo de duracdo da cirurgia, eleva-se a
exposicdo dos tecidos e fadiga da equipe, levando a falhas técnicas e reducdo das
defesas do organismo (Cruse e Foord, 1980; Garibaldi et al., 1991; Ehrenkranz et al.,
1995; Mangram et al.,1999).

Em relacdo as condicgdes clinicas dos pacientes e animais de companhia que
desenvolveram ISC, dividiram-se o0s escores obtidos pelo American Society
Anestesiologists (ASA) em dois grupos. Um grupo correspondeu aos pacientes/ animais
que obtiveram classificacdo para ASA |, que sdo considerados aqueles pacientes
saudaveis, sem alteracdes fisiologicas ou organicas de suas funcbes. Ja no segundo
grupo, houve o agrupamento dos escores (ASA 11, 111, 1V ou V) correspondendo aqueles
que apresentaram alguma doenca sistémica em sua avaliacdo pré-anestésica (tabela 8).
Segundo Alexander et al. (2011), quanto mais alto for o escore ASA obtido, pior sera a
condicdo clinica do paciente para a cirurgia, tendo grande chance de uma evolugdo pés-

operatoria mais complicada.
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Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia de ISC segundo a condicdo clinica do paciente e
animais obtidos pelo escore (ASA) no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigcosa- MG e
Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT — UFV — MG no periodo entre
setembro de 2012 a fevereiro de 2013

ASA Hospital S0 Jodo Batista Clinica Cirurgica — UFV
Total Total

| 5 (45,45%) 0 (0,00%)

i, I, VeV 6 (54,54%) 11 (100,00%)

Nesse estudo, a maioria dos casos que desenvolveram ISC foi classificada com
0s escores (ASA I, 111, 1V ou V), sendo que no Hospital S&o Joédo Batista correspondeu
a (54,55%) e na Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV correspondeu a
(100%), com predominancia de classificacdo para ASA II.

Varios autores afirmam que a taxa de infecgdo é diretamente proporcional a
condicdo clinica do paciente (Ferraz et al., 1992; Delgado-Rodriguez et al., 2001;
Alexander et al.,2011), fato observado nesse estudo em que foi detectado uma relacéo
direta entre a condicdo clinica do paciente e a ocorréncia da infeccdo. Portanto, o poder
preditivo do escore ASA foi corroborado por vérios trabalhos, entre eles destacam-se
Culver et al. (1991) que realizaram estudo em 44 hospitais americanos entre 1987 e
1990, com um total de 84.691 procedimentos cirargicos, obtendo taxa global de ISC
(1,5%) nos pacientes com escore ASA | e (18,4%) com escores ASA 11, 11, IV ou V.
Garibaldi et al. (1991) em estudo com 1.852 pacientes cirlrgicos encontraram taxas de
ISC de 3,2% para escore com ASA | e para ASA I, 111, IV ou V, de 34,8%.

No hospital humano (90,91%) os pacientes tiveram o diagnostico de ISC com
menos de 5 dias, ou seja foram notificados durante sua internacdo. J& no hospital
veterinario (81,82%) os animais foram diagnosticados entre 5 e 15 dias (figura 5),
quando seus proprietarios os traziam para retirada de pontos, consulta ou realizagdo de
exames. Conforme Mangram et al. (1999) e Oliveira e Ciosak (2007), as ISC podem ser
diagnosticadas até 30 dias apds o procedimento ou até um ano, em caso de colocagéo de
protese metalica. Portanto, o achado neste estudo encontra-se em consonancia com a
literatura.

O hospital humano citado, conta com a atuagdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), porém no hospital veterinario ndo existe a formalizacéo

desta comissdo e em ambos ndo se realiza 0 seguimento do paciente cirdrgico apos sua
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alta hospitalar, podendo inferir que houve subnotificacdo das ISC. O CDC preconiza
que é de competéncia da CCIH realizar a vigilancia pos-alta dos pacientes (Mangram et
al., 1999). O método empregado referido por Oliveira (1999) se d& por meio de busca
ativa, realizada através de visitas periodicas ao paciente, com avaliacdo da incisdo

cirurgica.

Figura 5: Distribuicdo da frequéncia de ISC segundo o periodo entre a cirurgia e 0
diagndstico de ISC (dias) no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa- MG e Clinica
Cirdrgica de Pequenos Animais do HVT-UFV — MG no periodo entre setembro de 2012
a fevereiro de 2013

12

10

bl B Hospital Humano

Hospital Veterinario

Numero de casos

0 .

< 5 dias 5a 15 dias 15 a 30 dias > 30 dias

Vérios autores destacaram que € de extrema relevancia a vigilancia pés-alta dos
pacientes que apresentam risco para infeccdo, em especial os cirdrgicos (Mangram et
al., 1999), pois as taxas de infeccdo podem ser subnotificadas, como os percentuais 19
a 65% encontrado por Ferraz et al. (1995), 14 a 71% de Macbeth et al. (2005), 10 a 50%
encontradas por Starling (2011) e Oliveira e Carvalho (2004) que detectaram 73,7% das
ISC ap0s a alta hospitalar. Alguns estudos relataram que a maior parte das ISC se
manifestam dentro do 21° dia de po6s-operatorio (Mangram et al., 1999; Oliveira e
Ciosak, 2007).

Braga (2008), em estudo realizado no hospital veterinario com 307 animais,
conseguiu realizar a vigilancia po6s-alta por meio da consulta de retorno ambulatorial,
contato pessoal ou contato telefénico de 86,9% deles, sendo que em apenas 58,4%
obteve éxito. Das ISC diagnosticadas pela vigilancia pos-alta, 11,7% foram
identificadas por contato telefonico e 88,2% na consulta de retorno. No entanto, torna-se

imprescindivel que cada instituicdo adote o método que melhor se enquadra a sua
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realidade, seja por contato telefonico, carta resposta, busca ativa, ambulatorio de
egressos, ou outro método eficaz (Gravel-Tropper et al., 1995). A inexisténcia de um
programa de vigilancia epidemiolégica das ISC também pode ser considerada um

importante fator de risco no ambiente hospitalar (Couto e Pedrosa, 2003).

4. CONCLUSAO

Com a realizagéo deste estudo pode-se concluir que:

- A'incidéncia de infeccdo de sitio cirurgico diagnosticada no HSJB e HVT-UFV
foi de 0,7% e 3,46%, taxa inferior & aceitavel e descrita na literatura.

- As variaveis procedimentos cirurgicos ortopédicos e condi¢des clinicas do
paciente determinadas pelo escore ASA (I, 111, IV ou V) se comportaram como fatores
de risco a ocorréncia de I1SC.

- As taxas de ISC para cirurgias limpas estdo acima das recomendacfes
preconizadas pelo CDC na clinica cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV.

- Existiu diferenca significativa entre as cirurgias com risco menor que 5% e
maior que 5% para infeccdo, através de dois Testes ndo paramétricos Wilcoxon e Mann-
Whitney (p<0,05), sendo que no HSJB os maiores casos de infeccbes ocorreram em
cirurgias com risco maior que 5% e no HVT-UFV com risco menor que 5%.

- Houve diferenca significativa em cirurgias com duragdo superior a 40 minutos
a ocorréncia de ISC, no HVT-UFV pelos Testes de Wilcoxon e Mann-Whitney (p =
0,041).

- O tempo de manifestacdo das infeccdes e seu diagnéstico foram realizados
dentro dos trinta dias de pds-operatdrio. Dados do HVT-UFV demonstraram efetividade
dos estudos desenvolvidos neste hospital, indicando melhora das medidas de prevencéo
e controle das ISC.

- Porém, as instituicdes ndo realizam a vigilancia pés-alta dos pacientes
cirargicos, podendo inferir que houve subnotificacéo das ISC.

- Em ambos os hospitais ndo houve padronizacdo dos profissionais quanto a
antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas. Ainda, pode-se concluir que é de extrema
relevancia a vigilancia e controle das infecgdes, com o devido controle de egressos
cirurgicos nas instituicdes de saude, a fim de garantir dados fidedignos e avaliacdo da
qualidade do servigo prestado. Para que isso ocorra, torna-se indispensavel a atuagédo da

CCIH, através da implementacdo de um servico de vigilancia epidemioldgica, capaz de
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fornecer treinamento continuo aos profissionais, alem do cumprimento as legislacdes

estabelecidas.
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Capitulo 111

Antibioticoprofilaxia, identificacao e perfil de resisténcia aos antimicrobianos de
bactérias isoladas em feridas cirdrgicas de pacientes humanos e animais de

companhia.
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Antibioticoprofilaxia, identificacéo e perfil de resisténcia aos antimicrobianos de
bactérias isoladas em feridas cirurgicas de pacientes humanos e animais de
companhia.

Murta RA et al.

RESUMO

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) é uma complicagdo pds-operatdria
constituindo causa evitavel de morbimortalidade nos pacientes operados. A utilizacéo
inadequada dos antimicrobianos no tratamento das infeccdes tem gerado criticas, por
contribuir na selecdo de bactérias resistentes a antimicrobianos. O estudo objetivou
identificar as bactérias presentes em infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) diagnosticadas no
Hospital Sdo Jodo Batista de Vicosa (HSJB) e na Clinica Cirargica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa (HVT-UFV), além
de avaliar os critérios de utilizacdo de antibioticoprofilaxia nos procedimentos
cirtrgicos realizados e tracar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos utilizados.
Inicialmente, foram coletadas amostras das feridas cirargicas dos pacientes
diagnosticados com ISC por meio de swab estéril, este foi inoculado em 1 ml de NaCl
0,85% e estriado em Agar Sangue de Carneiro a 5% e Agar MacConkey, ambos
incubados & 37°C por 24 horas. Em seguida, os isolados foram reativados em Agar
infusdo de cérebro e coracdo (BHI) para realizacdo de testes de triagem por meio de
testes bioquimicos de catalase e coagulase e caracterizacdo fenotipica. Posteriormente,
foi realizada determinacdo da concentracéo inibitoria minima de cada isolado, em fitas
de gradiente antimicrobiano, e as amostras foram classificadas em sensiveis,
intermediarias ou resistentes de acordo com os limites determinados pelo Standards
Clinical Laboratory Institute - CLSI (2008). Foram realizadas analises descritivas. No
HSJB, foram identificados seis géneros de bactérias, dentre eles, 83,33% caracterizados
como gram-negativos, com predominancia para Enterobacter sp. e Escherichia coli e
16,66% como gram-positivos destacando-se Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase-negativo. No HVT-UFV, foi identificado apenas um género de bactéria,
evidenciando Staphylococcus coagulase-negativo e Staphylococcus aureus. Em ambos
0s hospitais, ndo houve padronizacdo de critérios dos profissionais quanto a
antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas. Em relacdo as bactérias gram-positivas, a
ampicilina e tetraciclina apresentaram resisténcia em ambos 0s hospitais do estudo.

Dentre as bactérias gram-negativas foi encontrada resisténcia a seis antibioticos de sete
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testados, com excecdo da cefalexina, e todas as bactérias foram resistentes a tetraciclina,
com excecdo da Pseudomonas, porém, esta sO apresentou resisténcia a ciprofloxacina. A
bactéria Enterobacter apresentou maior resisténcia aos diversos tipos de
antimicrobianos testados. No HVT-UFV o Staphylococcus foi resistente a quase todos
0s antimicrobianos testados, com exce¢do da amoxicilina/ acido clavulanico. O estudo
reafirmou a necessidade de atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
com a utilizagdo de critérios para antibioticoprofilaxia e monitoramento constante do

perfil de resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: infeccdo de sitio cirdrgico; antibioticoprofilaxia; resisténcia

antimicrobiana.

ABSTRACT

The surgical site infection (SSI) is a postoperative complication constituting cause of
preventable morbidity and mortality in patients. Improper use of antimicrobials in the
treatment of infections has generated criticism for contributing to the selection of
antimicrobial-resistant bacteria. The study aimed to identify the bacteria present in
surgical site infection (SSI ) diagnosed at the Hospital S&o Jodo Batista de Vicosa
( HSJB ) and the Surgical Clinic of Small Animal Veterinary Hospital of the Federal
University of Vicosa ( UFV - HVT ), and to evaluate the criteria for use of antibiotic
prophylaxis in surgical procedures and profile of resistance to antimicrobial agents .
Initially , samples were collected from surgical wounds of patients diagnosed with ISC
through sterile swab , this was inoculated into 1 ml of 0.85% NaCl and striatum Blood
Agar 5% Sheep and MacConkey agar , both incubated at 37 ° C for 24 hours. Then, the
isolates were reactivated Agar brain heart infusion (BHI) for conducting screening tests,
biochemical tests using catalase and coagulase and phenotypic characterization. This
was followed by determining the minimum inhibitory concentration of each isolate in
antimicrobial gradient strips, and the samples were classified as sensitive, intermediate
or resistant according to the limits established by the Clinical Laboratory Standards
Institute - CLSI (2008). Descriptive analyzes were performed. In HSJB were identified
six genera of bacteria, among them 83.33 % characterized as gram- negative,
predominantly Enterobacter sp. and Escherichia coli and 16.66% as gram- positive
emphasis on Staphylococcus aureus and coagulase-negative Staphylococcus . In HVT -

UFV, was identified only one genus of bacteria, demonstrating coagulase-negative
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staphylococci and Staphylococcus aureus. In both hospitals, there was no
standardization of criteria of professional regarding antibiotic prophylaxis in clean
surgeries. With respect to Gram-positive bacteria, showed ampicillin and tetracycline
resistance in both study hospitals. Among the gram-negative bacteria found resistance
to six antibiotics tested seven, with the exception of cephalexin, and all bacteria were
resistant to tetracycline, with the exception of Pseudomonas , however, this only
showed resistance to ciprofloxacin . The bacterium Enterobacter showed resistance to
many types of antibiotics tested. UFV in HVT - resistant Staphylococcus been to almost
all antibiotics tested, with the exception of amoxicillin / clavulanic acid. The study
confirmed the need for action by the Commission of Infection Control, with the use of
criteria for antibiotic prophylaxis and constant monitoring of bacterial resistance profile.

Keywords: surgical site infection, antibiotic, antimicrobial resistance.

1. INTRODUCAO

A infeccdo de sitio cirargico (ISC) € uma importante complicacdo pds-operatdria
que constitui causa evitavel de morbimortalidade nos pacientes operados (De Lalla,
2002). Apesar dos avancos nos métodos antissépticos e na profilaxia antimicrobiana, ela
continua sendo motivo de grande preocupacgdo para a comunidade médica e veterinaria
(Lichtenfels et al., 2007). Segundo Akalin (2002) a antibioticoprofilaxia é considerada
uma medida importante na prevencdo das ISC. Por isso, no intuito de controlar sua
prescricdo inadvertida e seu uso abusivo, o que favorece a selecdo de cepas bacterianas
resistentes, foram elaborados, varios guias internacionais e locais, com o objetivo de
limitar a emergéncia de bactérias resistentes e reduzir a taxa de infecgdo das feridas
cirdrgicas (ASHP, 1999; BRASIL, 2001; Guilarde, 2009).

Azzam e Hamadé (2003) enfatizam que a administracdo do antimicrobiano
devera ocorrer de maneira padronizada, pois é uma das questfes mais relevantes do
programa de controle de antibioticos dos hospitais. Portanto, para que a
antibioticoprofilaxia auxilie na prevencdo de ISC, alguns comportamentos deverdo ser
adotados pelos profissionais; tais como, respeitar os principios farmacodinamicos e
farmacocinéticos especificos das drogas; escolher o antimicrobiano de maneira rigorosa
e embasada pela literatura; conhecer a microbiota do sitio a ser operado para que se

escolha o antibidtico profilatico apropriado ao tipo de cirurgia (Fernandes et al., 2000).
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Segundo varios estudos realizados em medicina veterinaria a utilizagédo
inadequada dos antimicrobianos no tratamento das infecgOes bacterianas, tém sido alvo
de criticas, por contribuir para o desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana
(Pedersen et al., 2007; Paulo-Zimmeman et al., 2010). A resisténcia antimicrobiana
constitui um critico problema de salde, por envolver varias espécies bacterianas, seus
mecanismos de resisténcia e transferéncia destas a outras bactérias (Guardabassi et al.,
2004; Mendes et al., 2005). Na atualidade, o aumento da resisténcia tem dificultado a
selecdo empirica dos antimicrobianos (Hoekstra e Paultron, 2002), pois cada vez mais
0S pacientes sdo tratados com antibidticos de amplo espectro sem a certeza da sua real
necessidade, ja& que exames para a identificacdo bacteriana e a sua susceptibilidade
antimicrobiana muitas vezes ndo sao realizados. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
identificar as bactérias isoladas em ISC de pacientes humanos e animais de companbhia,
avaliar a utilizacdo de antibioticoprofilaxia nos procedimentos cirdrgicos realizados e
tracar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos utilizados no Hospital Sdo Jodo Batista
de Vigosa (HSJB) e Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vigosa (HVT-UFV), no periodo entre setembro de 2012 a
fevereiro de 2013.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, com delineamento transversal ou de
prevaléncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no uso de
animais (CEUA) e Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob os
protocolos numero 47/2012 e 071010, respectivamente, sediados na Universidade
Federal de Vigosa (UFV). As normas e rotinas para uso de animais em ensino, pesquisa
e extensdo foram rigorosamente seguidas e 0s principios para pesquisa envolvendo seres
humanos foram respeitados, conforme resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
196/96.

A populagdo foi constituida de pacientes humanos e animais de companhia
admitidos no Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB) e Clinica Cirargica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa (HVT-UFV),
ambos localizados no municipio de Vigosa, no periodo de setembro de 2012 a fevereiro

de 2013 apds serem submetidos a qualquer tratamento cirdrgico.
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Os critérios para inclusdo foram: ter sido submetido a internagdo pré-cirargica,
ser levado ao bloco cirargico, sofrer incisdo em pele ou mucosa e a incisdo for fechada
antes do paciente deixar o centro cirdrgico, possuir prontuario devidamente preenchido,
ndo ser portador de infecgcdo durante o ingresso no hospital e ter comparecido ao retorno
pos-operatério no ambulatério cirdrgico. Como critérios de exclusdo foram
considerados 0s casos em que 0s pacientes e animais foram anestesiados para exames
radiodiagnostico e endoscopicos, ocorréncia de 6bito durante a cirurgia e aqueles
prontudrios com informagbes ndo preenchidas pelos profissionais responsaveis, ou
ainda registro apresentando incompreensao.

Em cada instituicdo participante, o diagnostico de ISC foi realizado durante o
retorno ambulatorial, que ocorreu entre um a trinta dias ap6s realizagdo do
procedimento cirdrgico. Os profissionais utilizaram como critérios de classificacdo a
metodologia do National Healthcare Safety Network — NHSN desenvolvida pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2010) e o manual da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004), por meio de avaliacdo da ferida
cirurgica do paciente ou animal, com os seguintes achados: rubor, edema, sensibilidade,
calor, odor fétido, febre persistente por mais de 72 horas pds-operatérias e secrecdo
purulenta.

Ressalta-se que no HVT-UFV, os animais foram diagnosticados com ISC pela
equipe que prestou atendimento no ambulatério de retorno composta por médicos
veterinarios residentes. JA no HSJB, os pacientes foram diagnosticados pela Comissao
de Controle de Infecgcdo Hospitalar (CCIH) composta por um médico e uma enfermeira,
sendo os dados analisados através de um banco de dados fornecidos pela propria
instituicao.

O material utilizado para analise microbioldgica foi coletado por meio de
higienizacdo prévia das margens das feridas cirdrgicas com solucdo de
polivinilpirrolidona (PVPI) & 1% e do centro das mesmas com solugéo salina 0,9%, para
retirada de todo o exsudato purulento presente. O material a ser analisado foi coletado o
mais profundo possivel na ferida cirdrgica com auxilio de um swab estéril. Quando foi
observada a presenca de crostas, estas foram retiradas previamente a limpeza da ferida e
coleta da amostra. N&o foi utilizada aspiracdo por seringa, devido & pequena quantidade
de exsudato purulento presente das feridas cirurgicas avaliadas no presente estudo.

No HVT-UFV a andlise das amostras foi realizada no Laboratério de

Microbiologia do Departamento de Veterinaria da UFV e no HSJB, no laboratério da
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prépria instituicdo. O swab contendo a amostra foi inoculado em 1 ml de NaCl 0,85% e
agitado vigorosamente. O contetido do tubo foi estriado em Agar Sangue de carneiro a
5% (HiMedia Laboratories, india) e Agar MacConkey (HiMedia Laboratories, india),
ambos foram incubados a 37°C por 24 horas. Transcorrido este tempo, as coldnias
isoladas obtidas em ambos o0s &gares que apresentaram morfologia visualmente
diferente, foram estriadas em Agar infusdo de cérebro e coragio (BHI) (HiMedia
Laboratories, india) para confirmac&o de culturas puras. Em seguida, as culturas obtidas
foram armazenadas em caldo BHI, adicionado 20% de glicerol e mantidas a -80°C.

Apds o término do periodo de coleta, os isolados que se encontravam
armazenados foram reativados em &gar BHI para realizacdo dos seguintes testes de
triagem: coloracdo de Gram, prova de catalase e oxidase (NewProv, Brasil). As
bactérias identificadas como Staphylococcus sp. passaram pela prova de coagulase livre
e ligada.

A concentragdo inibitéria minima (CIM) foi determinada através das fitas de
gradiente antimicrobiano Etest (BioMérieux, Franca), conforme orientagdes do
fabricante. Em isolados de ambos os hospitais foram testados o0s seguintes
antimicrobianos: amoxicilina/ &cido clavul@nico, ampicilina, cefalexina, cefalotina,
ciprofloxacina, gentamicina e tetraciclina. Estes foram escolhidos com base na
utilizacdo da rotina cirargica das instituicdes. O controle de qualidade do meio de
cultura adotado foi 0 mesmo citado anteriormente para os testes bioquimicos. A leitura
da CIM foi realizada sempre pelo mesmo avaliador, no qual fez analise das interseccdes
entre as fitas de Etest e as areas de crescimento bacteriano, conforme orientacfes do
fabricante. Em seguida, as amostras foram classificadas em sensiveis, intermediarias ou
resistentes, de acordo com os limites de sensibilidade determinados pelo Standards
Clinical Laboratory Institute - CLSI (2008).

Os dados sdo apresentados pelo uso da analise descritiva por meio de médias e
porcentagens. Os resultados foram dispostos em tabelas de frequéncia absoluta e

porcentagens.

3. RESULTADOS

No Hospital Sdo Jodo Batista, dentre os 1.563 procedimentos cirdrgicos
realizados, 11 pacientes (0,7%) desenvolveram ISC e desses, foram obtidos 12 isolados.
Foram identificados seis géneros de bactérias, dentre eles, 83,33% caracterizados como

gram-negativos e 16,66% como gram-positivos, oriundos de afec¢BGes ortopédicas
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(1,20%), gastrintestinais (1,11%), tegumentares (0,98%) e afeccbes gerais (0,56%). Em
relacdo a classificacdo da cirurgia dos pacientes que desenvolveram ISC, 10,71% eram
infectadas, 1,54% contaminadas, 0,51% potencialmente contaminadas e 0,19% limpas.
Dos patdgenos isolados pertencentes ao grupo das bactérias gram-negativas,
identificaram-se Escherichia coli; Enterobacter sp; Klebsiella sp; Citrobacter e
Pseudomonas sp. Em relacdo aos gram-positivos destacam-se os Staphylococcus
coagulase negativo e S.aureus (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos agentes bacterianos presentes em feridas cirdrgicas de
pacientes e animais diagnosticados com ISC, no Hospital Sdo Jodo Batista de Vicosa —
MG e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinério da Universidade
Federal de Vicosa, no periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Hospital Sdo Jodo Batista

Gram Negativa Gram Positiva
Género N (%) Género N (%)
Citrobacter 1 (10,00%) Staphylococcus coag - 1 (50,00%)
Enterobacter sp 3 (30,00%) Staphylococcus aureus 1 (50,00%)
Eschericha coli 3 (30,00%)
Klebisiela sp. 2 (20,00%)
Pseudomonas sp 1 (10,00%)
Total 10 (100,00%0) Total 2 (100,00%0)
Hospital Veterinario
Gram Negativa Gram Positiva
Género N (%) Género N (%)
Staphylococcus coag. - 7 (70,00%
Staphylococcus aureus 4 (40,00%)

Total 0 Total 11 (100,00%)
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Nas afeccOes ortopédicas, gastrintestinais, tegumentares e gerais foram isoladas

bactérias gram-negativas, contudo nas cirurgias ortopédicas também foram encontradas

bactérias gram-positivas, como Staphylococcus coagulase negativo e S. aureus (Tabela

2).

Tabela 2. Distribuicdo dos agentes bacterianos presentes em feridas cirurgicas de
pacientes e animais diagnosticados com ISC, de acordo com o tipo de procedimento
cirurgico realizado no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa-MG e Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no
periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Hospital Sdo Jodo Batista

Procedimento cirdrgico

Caso com ISC

Bactéria identificada

Gastrintestinal
Gastrintestinal
Geral

Geral
Ortopédico
Ortopédico
Ortopédico
Ortopédico
Ortopédico
Ortopédico
Tegumentar

O N g N N

[E=Y

Escherichia coli
Klebisiela sp
Escherichia coli
Citrobacter
Enterobacter sp e S. aureus
Enterobacter sp
Klebisiela sp
Pseudomonas sp
Escherichia coli
Staphylococcus coag -
Enterobacter sp

Hospital Veterinario

Procedimento cirdrgico

Caso com ISC

Bactéria identificada

Gastrointestinal
Ginecoldgico
Ginecologico
Ortopédico
Ortopédico

1

N OTEFE DN

Staphylococus aureus
Staphylococcus sp
Staphylococcus aureus
Staphylococcus sp
Staphylococcus aureus
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Dos pacientes que apresentaram ISC em cirurgias classificadas como limpas, ou
potencialmente contaminada, todos receberam dose de antibioticoprofilaxia no pré-
operatorio seguida de prescricao terapéutica; ja nas cirurgias contaminadas e infectadas
houve apenas prescricdo de antibiotico terapéutico ap0s o procedimento cirurgico
(Tabela 3).

Em relagdo & resisténcia individual verificada aos antimicrobianos, o maior
numero de isolados foram resistente a ampicilina, &cido clavulanico/amoxicilina e
tetraciclina, entre as bactérias gram-positivas. Dentre as bactérias gram-negativas foi
encontrada resisténcia a seis antibidticos de sete testados e todas as bactérias foram
resistentes a tetraciclina, com excecdo da Pseudomonas, porém, esta s6 apresentou
resisténcia a ciprofloxacina. A bactéria Enterobacter apresentou maior resisténcia aos
diversos tipos de antimicrobianos testados, conforme disposto na tabela 4.

Dentre os 318 animais submetidos a procedimentos cirdrgicos na Clinica
Cirurgica de Pequenos Animais do HVT-UFV, 11 pacientes (3,46%) apresentaram ISC
e desses, foram obtidos 11 isolados. Nas feridas cirargicas s6 foram isolados bactérias
gram-positivas, sendo elas o Staphylococcus coagulase negativo e o S. aureus,
conforme demonstrado na Tabela 1. Apenas um género de bactéria foi identificado e
100% foram caracterizados como gram-positivos oriundos de afeccBes ortopédicas
(9.09%), gastrintestinais (8,33%) e ginecoldgicas (4,17%), conforme Tabela 2.

Dos animais que desenvolveram ISC, 5,39% das cirurgias eram classificadas
como limpa, 1,72% contaminadas e 5% infectadas. Nas feridas cirdrgicas classificadas
como limpas, os animais foram medicados com antibiético profilético e terapéutico, ja
na cirurgia contaminada além da antibioticoprofilaxia também foi prescrito dose
terapéutica, e em um caso em que a cirurgia foi classificada como infectada, houve
prescricdo de antibiotico como medida terapéutica (Tabela 3).

A resisténcia individual detectada em Staphylococcus foi mais elevada para
cefalexina e gentamicina, por outro lado, a menor resisténcia foi verificada para
tetraciclina. Portanto o Staphylococcus foi resistente a quase todos os antimicrobianos
testados, com excecdo do acido clavulanico/amoxicilina. Ao observar o perfil de
resisténcia multipla dos patdgenos conforme disposto na tabela 4, verifica-se que
praticamente todos os isolados pertencentes aos grupos gram-positivos e gram-
negativos foram multirresistentes, sendo que a maioria apresentou resisténcia a mais de

um grupo de antimicrobianos, chegando a cinco ou seis destes.



67

4. DISCUSSAO

Em ambos os hospitais, os patdgenos isolados nas feridas cirdrgicas pertencentes
ao grupo das bactérias gram-positivas, foram o Staphylococcus coagulase-negativo e S.
aureus. Santos et al. (1997) realizaram estudo em pacientes humanos e concluiram que
as ISC podem ser provocadas por diversos micro-organismos, sendo frequentemente
causadas por bactérias colonizantes da pele do proprio paciente, com a presenca do S.
aureus em 33,9% dos casos. Em outro estudo realizados por Naylor et al. (2001), o S.
aureus foi apontado como o micro-organismo isolado com maior frequéncia em
cirurgias que apresentaram menor grau de contaminacdo como as limpas, seguido de
Staphylococcus coagulase-negativo, como o observado no presente estudo para 0 HVT-
UFV. Tal posicdo é justificada devido ao elevado nimero de cirurgias com colocacdo de
implantes e pacientes imunodeprimidos submetidos aos mais diversos procedimentos
cirargicos (Moreira, 2002). Johnson e Murtaugh (1997) estudaram feridas cirurgicas em
pequenos animais e encontraram predominancia de S. aureus e Staphylococcus
coagulase-negativo. Portanto, esses dados foram condizentes com aqueles encontrados
no HVT-UFV, uma vez que somente bactérias gram-positivas como Staphylococcus
foram isoladas nas feridas cirurgicas, além de ser encontrado em 100% dos casos de
ISC ocorridos em cirurgias limpas.
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Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia de ISC segundo o potencial de contaminacdo da ferida cirurgica, realizacdo de profilaxia antimicrobiana e
terapia antimicrobiana no Hospital S&o Jodo Batista de Vigosa-MG e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HVT-UFV, no periodo entre
setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Tino de ciruraia ISC (N°) Antibidtico profilatico Antibidtico terapéutico
P g HSJB HVT HSJB HVT HSJB HVT
Limpa 2 9 Cefazolina Cefazoll_na/ Cefazol_lna, Cgf_e pime € Cefazolina
Cefalexina Clindamicina
Potencialmente . Vancomicina, Cefepime e
. 2 0 Cefazolina - . -
Contaminada Imipenem
Contaminada 1 1 - Cefazolina Ciprofloxacino e Clindamicina Enrofloxacina
Cefazolina, Cefepime,
Infectada 6 1 i i Clindamicina, Metronidazol, Cefazolina

Gentamicina, Cefalexina e
Ciprofloxacino
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Tabela 4. Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas isoladas de feridas cirurgicas de paciente e
animais diagnosticados com ISC no Hospital S&o Jodo Batista de Vicosa - MG e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Vigosa, no periodo entre setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Hospital Veterinario - Gram positiva

Género Amoxicilina/ Acido clavulanico Ampicilina Cefalexina Cefalotina Ciprofloxacina Gentamicina  Tetraciclina

Staphylococcus (N=23) - 13,04 (N=3) 21,74 (N=5) 17,39 (N=4) 17,39 (N=4) 21,74 (N=5) 8,70 (N=2)

Hospital Sdo Jodo Batista - Gram positiva

Staphylococcus (N=4) 25,00 (N=1) 50,00 (N=2) - - - - 25,00 (N=1)

Hospital Sdo Jodo Batista - Gram negativa

Citrobacter (N=3) - 33,33 (N=1) - 33,33 (N=1) - - 33,33 (N=1)
Enterobacter (N=11) 63,27 (N=5) 27,27 (N=3) - - 9,09 (N=1) - 18,18 (N=2)
Escherichia (N=3) - - - - 33,33 (N=1) 33,33 (N=1) 33,33 (N=1)
Klebsiella (N=3) - 33,33 (N=1) - - 33,33 (N=1) - 33,33 (N=1)

Pseudomonas (N=1) - - - - 100,00 (N=1) - -
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O estudo de Olson e Lee (1990) acompanhou pacientes cirargicos por 10 anos
nos EUA, sendo que 0s micro-organismos mais comumente isolados das feridas foram
os S. aureus e Pseudomonas sp, condizentes com os achados encontrados no Hospital
Sdo Jodo Batista, em que essas bactérias também foram isoladas nas feridas cirurgicas,
acrescidas de E.coli; Klebsiella sp., Citrobacter e Enterobacter. Outro estudo
conduzido por Garibaldi et al. (1991) acompanhando ISC durante quatro anos,
identificou presenca dos micro-organismos na seguinte ordem; Staphylococcus
coagulase-negativo (73%) e S.aureus (5%). J& Solomkin (2001), além de identificar
espécies acima descritas, também encontrou E. coli e Streptococcus sp. Todos estes
géneros também foram identificados nesta pesquisa, exceto o Streptococcus.

Abdel-Fattah (2005) em estudo realizado no Hospital das Forcas Armadas, da
Arabia Saudita no ano de 2004, isolou os seguintes géneros de bactérias nas ISC,
Pseudomonas, Klebsiella, Citrobacter e Enterobacter, além de identificar um
percentual maior de bactérias gram-negativas (66,2%) em relacdo as gram-positivas
(31,8%) concordando com os dados encontrados no HSJB.

Porém estudos como o de Ishii et al. (2011) realizado em Hospital Veterinario,
detectou maiores taxas de bactérias gram-positivas (62,01%) em comparacdo as gram-
negativas (36,7%), confirmando com o encontrado no HVT-UFV. Porém, difere
daquele conduzido por Corsini (2012) que identificou 12 géneros de micro-organismos,
dentre eles, 62,93% caracterizados como gram-negativos e 36,07% como gram-positivo,
destacando-os, na seguinte ordem: Staphylococcus (77,27%); Escherichia (41,03%);
Enterococcus (18,18%); Citrobacter (10,26%); Proteus (10,26%); Pseudomonas
(7,7%); Enterobacter (7,7%); Shigella (7,7%); Morganella (7,7%); Serratia (5,13%);
Bacillus (4,55%) e Klebsiella (2,56%).

Santos et al. (2012) realizaram estudo em pacientes humanos sobre os micro-
organismos presentes em ISC de cirurgias ortopédicas com implantacdo de proteses
metalicas, sendo detectada aderéncia dos Staphylococcus a placa de poliestireno e
resisténcia maltipla aos antimicrobianos, dados corroborados por estudos de Zimmerli
et al (2004) e Campoccia et al (2006). Estudo realizado por Whittem et al. (1999) na
Clinica de Pequenos animais afirmaram que as bactérias do género Staphylococcus sdo
as principais causadoras de ISC nos procedimentos ortopédicos, sendo condizente com
dados obtidos no HVT-UFV, constituindo o género identificado em todos os

procedimentos cirargicos ortopédicos.
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No HSJB, além deste género de bactéria encontrado em cirurgia ortopédica,
constatou-se a presenca de gram-negativas, como Enterobacter, Klebsiella,
Pseudomonas e Escherichia. Segundo Levinson e Jawetz (2005) as bactérias
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter s&o comumente encontradas no trato
gastrintestinal, mas podem ser evidenciadas em outros 6rgaos do corpo. A Escherichia
também pode ser frequentemente encontrada em infeccBes no trato urinério, trato
respiratdrio, corrente sanguinea e pele; Klebsiella e Enterobacter costumam infectar as
mesmas zonas que Escherichia. De acordo com dados de estudos de vigilancia, a
bactéria Pseudomonas é o segundo agente mais isolado em infeccdes hospitalares do
trato respiratorio inferior na América do Norte e o primeiro na América Latina, além de
estar envolvido em infecgBes urinérias, de ferida cirdrgica e corrente sanguinea (Gales
et al., 2002; Giamarellou, 2002; Hoban et al., 2003).

No presente estudo foram utilizados antibioticoprofilaxia em todas as cirurgias
limpas que ndo se enquadraram nos casos especiais em que é indicado, como em
cirurgias com duracdo maior que 90 minutos, utilizacdo de préteses e neurocirurgias,
pacientes acima de 70 anos, desnutridos e imunodeprimidos (Dellinger, 2003).Tal fato
diverge das recomendacGes de Daschner et al. (1989) e Condon et al. (1991) nos quais
relatam que a utilizacdo de antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas n&o diminui a taxa
de infeccdo da ferida cirdrgica. Por isso, nestes tipos de cirurgia, os beneficios ndo se
sobrepdem aos riscos, deste modo ndo recomenda sua utilizacdo (Baum et al., 1981;
Platt et al., 1990).

A literatura aponta ndo haver a necessidade de antibioticoprofilaxia nestes tipos
de cirurgias, devido a baixa probabilidade de ocorréncia de infecgdo, que é em torno de
1% (Dellinger, 2003; Siem e Fossum 2005; Dunning, 2007). Porém, os dados do estudo
indicam além da utilizacdo contra indicada pela literatura e uma auséncia de critério na
utilizacdo da antibioticoprofilaxia, podem indicar uma possivel falha no processo de
prevencdo das ISC, em ambos os hospitais. Conforme Keighley (1997) o antibiético
profilatico deve ser prescrito nas seguintes ocasifes: quando o risco de contaminacgao
bacteriana é elevado, como em cirurgias no trato gastrintestinal, geniturinario,
respiratdrio, entre outras; quando a contaminacgdo nédo é frequente, porém os riscos de
infeccdo sdo altos, como em amputacdes, uso de préteses, valvulas e enxertos e quando
a contaminacdo nao é frequente, mas o hospedeiro esta imunocomprometido, como em

transplantes, quimioterapias e radioterapia.
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No caso de cirurgias contaminadas e infectadas, a indicagdo de antibiotico é
realizada com finalidade curativa e ndo profilatica (Solomkin, 2001). Em relagdo &s
cirurgias contaminadas, o HVT-UFV utilizou antibioticoprofilaxia, o que &
contraindicado, devendo ser substituido pela dose terapéutica. Portanto, os dados
obtidos para cirurgias infectadas, foram condizentes com o observado nos dois hospitais
estudados.

Braga et al. (2012), em estudo realizado no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Vicosa, concluiram que a antibioticoprofilaxia, por si s@, ndo é
o fator determinante de ocorréncia ou ndo de ISC, sugerindo haver outras causas a
serem pesquisadas. Portanto, é importante ressaltar, que a antibioticoprofilaxia ndo deve
substituir a técnica cirdrgica adequada, o planejamento pré-operatério e os cuidados
poOs-operatdrios (Siem e Fossum, 2005; Dunning, 2007), sendo geralmente administrada
entre 30 a 60 minutos antes do procedimento cirargico (Viana, 2001; Hedlund, 2005).
De acordo Ishii et al. (2011), em estudo realizado no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Londrina, a bactéria Staphylococcus isolada de cées e gatos em
peritonites apresentou resisténcia antimicrobiana aos seguintes antibioticos: amicacina,
ampicilina, amoxacilina associado ao 4&cido clavulanico, cefalotina, cefalexina,
ciprofloxacina, gentamicina e norfloxacina. Porém as bactérias gram-positivas isoladas
dos casos ortopédicos apresentaram resisténcia a ciprofloxacina e a gentamicina em trés
e quatro amostras, respectivamente. A pesquisa conduzida por Corsini (2012) no mesmo
Hospital Veterinario do presente estudo encontrou maior resisténcia aos
antimicrobianos ampicilina e oxacilina (76,47%), tetraciclina e cefalotina (35,29%) e
amoxicilina/acido clavulanico (29,41%). Em ambos os hospitais, as bactérias gram-
positivas apresentaram resisténcia a ampicilina e tetraciclina, obtendo ainda, maior
namero de isolados no HSJB (50% e 25%) respectivamente.

Entre as bactérias gram-negativas, foi encontrada alta resisténcia antimicrobiana
a amoxicilina associada ao acido clavulanico e as cefalexinas, no estudo realizado por
Meyers et al. (2007). Oliveira et al. (2005) encontraram um perfil elevado de
resisténcia a tetraciclina, confirmado com os resultados do presente estudo, no qual
todas as bactérias isoladas foram resistentes a tetraciclina, com excecdo da
Pseudomonas. Corsini (2012) demonstrou que, das bactérias gram-negativas isoladas
de feridas cirurgicas, existiu resisténcia antimicrobiana, a ampicilina, tetraciclina,
enrofloxacina e amoxicilina/acido clavulanico. Lichtenfels et al. (2007) obteve

prevaléncia de resisténcia aos seguintes antimicrobianos testados: ampicilina (85,7%);
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ciprofloxacina (62,5%); clindamicina, (61,5%) e gentamicina (52,5%). No HVT-UFV a
bactéria Staphylococcus apresentou resisténcia a todos os antimicrobianos, exceto a
amoxicilina/acido clavulanico.

As ISC e a resisténcia bacteriana podem causar grande impacto no futuro da
medicina humana e veterinaria, prejudicando os tratamentos propostos, além de elevar
os custos dos tratamentos, com perda do acesso ao antibiotico efetivo (Aiello et al.,
2007). Por isso, com o aumento do numero de bactérias multirresistentes aos
antimicrobianos, torna-se necessario desenvolver e implementar medidas para monitorar
e controlar a difusdo de resisténcia, que € um problema bastante atual e muito

prevalente em pacientes cirurgicos (Urber e Bender, 2009).

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos com este estudo permitem concluir:

- Dentre as bactérias gram-negativas isoladas no HSJB predominaram
Enterobacter sp.,e E. coli e das gram-positivas Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase-negativo. Ja no HVT-UFV sé houve bactérias pertencentes ao grupo das
gram-positivas, evidenciado somente  Staphylococcus coagulase-negativo e
Staphylococcus aureus.

- No HSJB houve uma taxa mais elevada de bactérias gram-negativas diferindo
do HVT-UFV em que foi evidenciado elevacdo na taxa de bactérias gram-positivas.

- Em ambos os hospitais, ndo houve padronizacdo de critérios entre 0s
profissionais quanto a antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas.

- Em relacdo as bactérias gram-positivas, a ampicilina e tetraciclina
apresentaram resisténcia em ambos os hospitais do estudo.

- As bactérias gram-negativas foram resistentes a quase todos o0s antimicrobianos
testados, com excecdo da cefalexina. Todas as bactérias gram-negativas isoladas foram
resistentes a tetraciclina, com excecdo da Pseudomonas.

Ainda pode-se concluir que os resultados obtidos no presente estudo
demonstram a necessidade de atuagdo da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
através da utilizacdo de critérios para antibioticoprofilaxia, além do monitoramento
constante do perfil de resisténcia bacteriana. Portanto a realizacdo de testes para
identificacdo bacteriana e sua resisténcia auxiliam na selecdo prudente da
antibioticoprofilaxia, redugdo do uso indiscriminado de antibidtico e consequentemente

na reducdo de resisténcia bacteriana
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CONCLUSAO GERAL

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel concluir que as taxas de ISC
em cada hospital, encontram-se inferiores & aceitavel e descrita na literatura. Porém as
taxas de ISC para cirurgias limpas encontraram-se acima das recomendagdes
preconizadas pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) na clinica
cirurgica de Pequenos Animais do HVT-UFV.

As variaveis, procedimentos cirdrgicos ortopédicos e condic¢Bes clinicas do
paciente se comportaram como fatores de risco a ocorréncia de ISC. Houve diferenca
significativa as cirurgias com risco menor que 5% e maior que 5% para infeccao,
através de dois testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann-Whitney (p<0,05), sendo
que no HSJB os maiores casos de infeccBes ocorreram em cirurgias com risco maior
que 5% e no HVT-UFV com risco menor que 5%, também sendo observada diferenca
significativa as cirurgias com duracao superior a 40 minutos pelos testes acima citados
(p=0,041) no HVT-UFV.

O diagnéstico das ISC ocorreu dentro dos 30 dias apds a cirurgia, porém dados
do HVT-UFV demonstraram efetividade dos estudos desenvolvidos neste hospital,
indicando melhora das medidas de prevencdo e controle das ISC. Porém em ambos 0s
hospitais ndo € realizada a vigilancia pos-alta dos pacientes, podendo inferir que houve
subnotificacdo das ISC.

No HSJB, foram identificado seis géneros de bactérias, dentre eles, (83,33%)
caracterizados como gram-negativos, com predominancia para Enterobacter sp. e
Escherichia coli e (16,66%) como gram-positivos destacando-se Staphylococcus aureus
e Staphylococcus coagulase-negativo. No HVT-UFV, foi identificado apenas um
género de bactérias, evidenciando Staphylococcus coagulase-negativo e Staphylococcus
aureus.

Em ambos os hospitais, ndo houve padronizacdo de critérios dos profissionais
quanto a antibioticoprofilaxia em cirurgias limpas. Em relacdo as bactérias gram-
positivas, a ampicilina e tetraciclina apresentaram resisténcia em ambos os hospitais do
estudo. As bactérias gram-negativas foram resistentes a quase todos os antimicrobianos
testados, com excecdo da cefalexina. Todas as bactérias gram-negativas isoladas foram
resistentes a tetraciclina, com excecdo da Pseudomonas. porém, esta s0 apresentou
resisténcia a ciprofloxacina A bactéria Enterobacter apresentou maior resisténcia aos

diversos tipos de antimicrobianos testados.
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O estudo reafirmou a necessidade de atuacdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, para realizagdo do seguimento pés-alta dos pacientes cirurgicos,
bem como utilizagdo de critérios para antibioticoprofilaxia e monitoramento constante

do perfil de resisténcia bacteriana.



