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RESUMO

BRAGA, Daniel Pontes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro de 2008.
Incidéncia e fatores de risco associados a infec¢do do sitio cirargico na Clinica
de Caes e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa
Orientadora: Andréa Pacheco Batista Borges. Co-orientadores: Paula Dias
Bevilacqua, Maria Aparecida Scatamburlo Moreira, Luiz Gonzaga Pompermayer e
José Antbnio Viana.

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de infecgdo do sitio cirdrgico
na Clinica Cirurgica de Cées e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Vigosa e a associacdo da ocorréncia de infeccdo aos fatores de riscos ja descritos.
Obijetivou-se ainda despertar o interesse para o problema, considerando que as infeccdes
hospitalares muitas vezes passam despercebidas ou ndo sédo devidamente registradas, e
consequentemente, propor medidas para sua prevencéo e seu controle. Foi realizado um
estudo de coorte concorrente prospectivo. O metodo de vigilancia epidemioldgica
empregado foi baseado na busca ativa de “pistas” que indicassem a ocorréncia de ISC.
Todos os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, no esquema de ambulatério
dia no periodo proposto foram analisados através de seus prontuarios clinicos, fichas
cirurgicas e anestésicas, além de colheita de informagdes com veterinarios, cuidadores e
proprietarios. Foram analisados 307 pacientes (356 procedimentos) cirargicos, no
periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007. Os possiveis casos foram avaliados
pelo pesquisador e veterinarios observadores sendo identificados 34 casos de ISC entre

0s pacientes submetidos a cirurgia no periodo proposto. A analise dos dados e

Xiii



documentacao hospitalar propiciou um levantamento preciso de todos 0s procedimentos
realizados no periodo e também foi verificada a dindmica de preenchimento da
documentacdo hospitalar. Verificou-se a inexisténcia de uma padronizagao dos registros
realizados nos prontuarios e da antibioticoprofilaxia cirdrgica prescrita. Encontrou-se
uma incidéncia global de ISC de 9,5% sendo compativel com as taxas descritas na
literatura consultada e uma incidéncia de 10,4 % em cirurgias limpas e 7,4% em
potencialmente contaminadas, sendo estes indices maiores que 0s observados na
literatura estudada. N&o foi verificado a associacdo entre ISC, tempo de duragdo da
cirurgia, cirurgias ortopédicas e ndo ortopédicas com ou sem utilizacdo de proéteses.
Entretanto, registrou-se a associa¢do entre o registro de interferéncia do paciente na
ferida cirargica e a ocorréncia de ISC. Verificou-se como possiveis fatores de risco para
ISC: a falta de um processo de vigilancia das infeccdes hospitalares, emprego néo
padronizado de antibioticoprofilaxia, falta de normas e rotinas referentes a prevencéo e
controle das infeccbes hospitalares, falta de treinamento e orientacdo adequada dos
profissionais e falta do cumprimento da legislacdo vigente. Portanto, baseado nos dados
apurados e observacOes realizadas durante o estudo, verificou-se a necessidade de
providéncias no controle e prevencéo das ISC.
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ABSTRACT

BRAGA, Daniel Pontes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December 2008.
Incidence and risk factors associated to surgical site infection in the Dog and
Cat Clinic at the Veterinary Hospital of the Universidade Federal de Vigosa
Adviser: Andréa Pacheco Batista Borges. Co-advisers: Paula Dias Bevilacqua,
Maria Aparecida Scatamburlo Moreira, Luiz Gonzaga Pompermayer and José

Antdnio Viana.

The objective of this study was to verify the incidence of infection in the
surgical site at the Dog and Cat Surgery Clinic at the Veterinary Hospital of the
Universidade Federal de Vicosa (UFV) and the association of occurrence of infection
with the risk factors previously described. Another aim was to attract interest to this
issue, since hospital infections very often remain unnoticed or are not duly recorded, to
propose measures for their prevention and control. A concurrent prospective cohort
study was carried out. The epidemiological surveillance method applied was based on
the active search of “clues” indicating the occurrence of ICS. All the patients submitted
to surgical procedures under the day clinic scheme during the period proposed were
analyzed through their clinical, surgical and anesthesic records, as well as through the
collection of information from veterinarians, animal caretakers and owners. A total of
307 patients (356 surgical procedures) were analyzed from May 11 to November 11,

2007. Possible cases were evaluated by the researcher and observing veterinarians, with
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34 ICS cases being identified among the patients submitted to surgery during the period
proposed. Data analysis and hospital documentation provided a precise assessment of
all the procedures carried out during the period and the dynamics of filling the hospital
forms was also verified. The absence of a standardization of the records and prescribed
surgical antibiotic prophylaxy was verified. A global ICS incidence of 9.5% was found,
compatible with the rates described in the literature consulted and an incidence of 10.4
% in clean surgeries and 7.4% in potentially contaminated ones, with these indices
being higher than those observed in the literature studied. No association among ICS,
surgery duration time, orthopedic and non-orthopedic surgeries, with or without use of
protheses. However, association between record of patient’s interference in the surgical
wound and ISC occurrence were recorded. The following likely risk factors for ISC
were verified: lack of a hospital infection surveillance process, non-standardized use of
antibiotic prophylaxy, lack of norms and routine concerning the prevention and control
of hospital infections, lack of adequate professional training and guidance, and non
compliance to current legislation. Thus, based on the data investigated and observations

conducted in this study, the need for actions was verified.
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1. INTRODUCAO

As infecgbes hospitalares (IH) representam um sério problema para a salde
publica mundial, sendo um dos fatores responsaveis pelo aumento das taxas de
morbidade e mortalidade entre os pacientes, bem como pela elevacdo do custo para o
sistema de saude.

Com a evolugdo da medicina, houve um incremento dos procedimentos
invasivos, com a implementacdo de tratamentos clinicos e cirdrgicos antes nao
possiveis. Hoje, a hospitalizacdo para um procedimento cirdrgico € algo simples.
IntervencBes cirdrgicas que h& alguns anos eram complexas de risco, agora Sao
rotineiras e em muitos casos realizados em nivel ambulatorial, sendo seguras e,
obtendo-se sucesso total com a melhora e reabilitacdo dos pacientes.

Entretanto, a realidade nem sempre € essa. Procedimentos cirargicos que
deveriam ser intervengbes com resultados rapidos e ja esperados se tornam
problemaéticos, devido a ocorréncia de uma infecgdo ndo prevista e evitavel.

As instituicbes hospitalares sdo imediatamente prejudicadas, devido as
consequéncias sociais, financeiras e juridicas oriundas de tratamentos mais complexos e
caros, gerando maior tempo de internacdo. As perdas sociais sdo mais evidentes, pois as
infeccGes hospitalares sdo consideradas indicadores da qualidade da assisténcia
prestada. No Brasil, entre 5 a 10 % dos pacientes hospitalizados apresentam algum tipo
de infeccdo aumentado de 5 a 10 dias o periodo esperado de hospitalizacdo, com um

aumento de até dez vezes nos custos, e reducdo da lucratividade em até 50% para a



instituichio (MACHADO et al., 2001; MEDEIROS et al., 2003; STARLING et al.,
2004; MARTINS et al., 2007).

Na veterindria, as perdas em consequéncia da ocorréncia de infecgdes
hospitalares séo de grande importancia, trazendo graves consequéncias ao paciente e ao
seu bem-estar, acarretando sérios danos psicologicos e financeiros aos proprietarios de
animais de estimacdo e irrecuperaveis perdas econémicas em animais comerciais, em
decorréncia de um acréscimo significativo de custos e, ou, perda do valor comercial do
animal. Entretanto, existem poucos registros e dados estatisticos precisos para qualificar
e quantificar a ocorréncia de infeccdo hospitalar. Estudos apontam as infecc¢des do trato
urinario e respiratorio, as infec¢bes da ferida cirdrgica e bacteremias associadas a
cateteres venosos como as mais frequentes. Roush (1999), Viana (2001) e Dunning
(2007) apontaram uma taxa de infeccdo cirdrgica de 5,5 % em pequenos animais, sendo
uma das causas para 0 aumento da morbidade e mortalidade pds-cirurgica.

Para a prevencdo e reducdo dessas infeccbes se fazem necessarias a sua
identificacdo, sua mensuracdo e o seu controle por meio de medidas preventivas
eficientes, entretanto na veterinaria este tema ainda é polemico pouco abordado.

Stehling et al. (2001) referiram ao controle de infecgdo hospitalar na veterinaria
como algo novo, uma mudanca que ainda traz resisténcia, sendo uma matéria de estudo
ainda polémica e de certa forma desacreditada por alguns profissionais.

O controle das infecgOes hospitalares ndo deve ser percebido apenas como uma
exigéncia legal, a fim de satisfazer as exigéncias dos 6rgdos de Vigilancia Sanitaria,
mas como uma metodologia de trabalho que busca a prevencéo das infecgdes evitaveis,
a fim de se estabelecer uma recuperacédo rapida e eficaz para os pacientes, bem como
disponibilidade e custos adequados para o sistema de saude.

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de infecgdo do sitio cirdrgico
na Clinica Cirurgica de Cées e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Vicosa e a associacdo da ocorréncia de infeccdo aos fatores de riscos ja descritos.
Objetivou-se ainda despertar o interesse para o problema, considerando que as infecg¢oes
hospitalares muitas vezes passam despercebidas ou ndo séo devidamente registradas, e

consequentemente, propor medidas para sua prevencgao e seu controle.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Histérico

As infecgdes hospitalares sdo percebidas como um problema desde a criacdo dos
hospitais, quando ainda ndo era possivel a determinagdo de suas causas, de seus meios
de transmissdo ou formas para a sua prevencao e controle (MARTINS, 2001).

O médico hangaro Ignaz Semmelweis, em meados do século XIX, trabalhando
no Hospital Geral de Viena, percebeu, em meio a uma grande epidemia de febre
puerperal, que pacientes atendidas por cirurgides obstetras apresentavam uma grande
taxa de infecgdes, quando comparados a pacientes atendidas por parteiras no mesmo
hospital, Semmelweis buscou entender o que estaria causando a febre puerperal, que
causava imensa mortalidade em pacientes atendidas pelos cirurgiGes e médicos mais
conceituados inclusive ele préprio (FERNANDES, 2000; MARTINS, 2001;
OLIVEIRA e FERNANDES, 2007; FERNANDES, 2008).

Semmelweis durante muito tempo estudou e pesquisou 0s principios que
causavam a febre puerperal, levantando diversas teorias, possibilidades e hipoteses, até
perceber que os casos de febre puerperal estavam diretamente ligados ao contato direto
com pacientes autopsiados ou com infecgdes. Essa teoria contradizia todos os principios
cientificos da época (FERNANDES, 2000; OLIVEIRA e FERNANDES, 2007;
FERNANDES, 2008).

Em maio de 1847, Semmelweis deu o primeiro passo em busca da prevengéo e
controle das infecgdes hospitalares, instituindo, em seu ambiente de trabalho, medidas



de higiene e limpeza das maos com uma solucdo de cal clorada e a desinfeccdo do
material a ser utilizado nos procedimentos cirdrgicos. Nesse aspecto, ele comprovou a
sua teoria e estabeleceu um método eficaz na prevencdo das infeccBes hospitalares,
através da vigilancia e da adocdo de medidas profilaticas. Estabeleceu-se, assim, a
evidéncia da infeccdo por contato (MARTINS, 2001; CARRARO, 2004; DAHER,
2006; OLIVEIRA e FERNANDES, 2007).

Antes de Semmelweis, outros médicos ja haviam percebido e comprovado a
transmisséo da febre puerperal, entretanto, ndo tiveram forca nem insisténcia em impor
suas ideias e teorias (DAHER, 2006). Paralelamente, nos Estados Unidos, o Dr. Holmes
da Universidade Harvard implantou medidas de controle de infec¢cdes cruzadas,
baseadas, também, na lavagem das méos (FERNANDES, 2000, 2008).

Nessa mesma época, a enfermeira Florence Nightingale, atuando nos campos de
batalha da Criméia, estabeleceu medidas de cuidados de enfermagem, no intuito de se
preservar a vida por meio de um ambiente saudavel ao ser humano, intervindo
diretamente no hospital com medidas administrativas de higiene geral, alimentacdo
adequada e controlada, separagéo dos leitos e pacientes, isolamento, individualiza¢éo do
cuidado, treinamento e avaliagdo profissional. Essas medidas transformaram
intensamente a dindmica hospitalar, mostrando-se efetivas para a recuperacdo dos
pacientes e controle das doencas e infec¢gdes que se proliferavam dentro dos hospitais,
promovendo a preservacdo e a recuperacdo da vida (LACERDA e EGRY, 1997;
MARTINS, 2001; CARRARO, 2004).

Nas primeiras décadas do Século XX, foram registrados os primeiros surtos de
infeccdes dentro de instituicdes hospitalares devido a estreptococos, relacionados a
longa permanéncia de pacientes internados. Em 1940, ocorreu a descoberta da
penicilina, dando-se inicio a era dos antibidticos, com a prometida cura para todas as
infeccdes bacterianas. Ndo muito tempo depois, surgiram nos Estados Unidos (década
de 50) registros de cepas bacterianas resistentes a penicilina. Com o surgimento dessa
resisténcia e com o aperfeicoamento dos antibi6ticos, passou-se a empregar, na busca da
cura das infecgdes, novas medicacfes mais potentes e de maior espectro de acdo. Seu
uso indiscriminado e sem orientacdo adequada resultou em bactérias multirresistentes e
a perda da eficacia cada vez mais significativa (MARTINS, 2001).

A partir de 1963, o Center for Disease Control end Prevention (CDC) passou a

recomendar a vigilancia epidemioldgica sistematizada das infeccdes hospitalares,



tentando reduzir ao maximo a incidéncia e a gravidade dessas infec¢des (CDC, 1998;
MARTINS, 2001).

2.2. Legislacao vigente

No Brasil, a primeira legislacdo que trata do tema infeccdo hospitalar é a
Portaria, MS n°. 196, de 24 de junho de 1983, que conceitua infeccdo hospitalar
propriamente dita, institucional ou nosocomial, define a obrigatoriedade da manutengéo
de uma Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) por todos os hospitais do
Pais e regulamenta uma série de acdes, conceitos e deliberacdes no assunto (BRASIL,
1983; ANVISA, 2000a; PILATI, 2006). Em 1992, foi introduzida a Portaria MS n°.
930, de 27 de agosto, inserindo novos conceitos na implementacdo e nas acbes de
controle das infeccBes hospitalares e vigilancia epidemioldgica, preconizando a busca
ativa de casos de infeccdo pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
(BRASIL, 1992; PILATI, 2006).

Em janeiro de 1997, foi aprovada a Lei n° 9.431, que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo do Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalar
(PCIH) pelos hospitais do Pais. Essa lei institui um conjunto de a¢cfes que visam reduzir
a incidéncia e a gravidade das infeccdes hospitalares, sendo regulamentada pela
Portaria, MS n°. 2616, de 12 de maio de 1998 (Anexo 1). Esta portaria redefine as
diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das infeccdes hospitalares com seus
conceitos fundamentais e impde a obrigatoriedade da CCIH possuir um grupo executor,
contratado especialmente para as acGes de controle de infeccdo (BRASIL, 1997, 1998;
PILATI, 2006).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgao responsavel pelo
Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PNCIH), baixou em junho de
2000, a Resolucédo da Diretoria Coligada n° 48 (RDC n° 48), que cria um Roteiro de
Inspecdo e avaliacdo do PCIH a ser verificado pelos 6rgdos competentes de vigilancia
sanitaria, cabendo san¢des administrativas pelo seu descumprimento (BRASIL, 2000;
PILATI, 2006).



2.2.1. Portaria, MS n° 2.616

A Portaria, MS n°2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude, tracou
diretrizes e normas para a prevencdo e controle das infecgOes hospitalares (IH),
estabelecendo as agfes minimas para a reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infeccdes dos hospitais, compondo o Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares (BRASIL, 1998).

Anexo |: Define o PCIH, dispbe sobre a obrigatoriedade de todos os hospitais
constituirem e manterem em funcionamento a Comisséo de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
estabelece sua composicao, competéncias, metodologia de trabalho e obrigacGes legais.
(BRASIL, 1998).

Anexo Il: dispde sobre os conceitos de Infeccdo Comunitaria (IC), Infeccdo
Hospitalar (IH), critérios para o diagnostico das infecgdes hospitalares e classificacdo
das cirurgias por potencial de contaminacéo da incisdo cirurgica (BRASIL, 1998).

Anexo IlI: dispde sobre a vigilancia epidemioldgica da infeccdo hospitalar,
conceitua vigilancia epidemiolégica, indica a metodologia a ser utilizada, recomendagéao
da busca ativa, investigacdo de surtos, sugere indicadores, como: Taxa de Infeccédo
Hospitalar, Taxa de Pacientes com Infeccdo Hospitalar, Taxa de InfeccGes Hospitalares
por Procedimento e especifica a elaboracdo de relatérios e notificagdes (BRASIL,
1998).

Anexo IV: dispde sobre a lavagem das méos e sua importancia (BRASIL, 1998).

Anexo V: dispde sobre recomendacgdes gerais e utilizacdo da legislagcdo e
manuais do MS em relacdo a alguns temas especificos como: utilizacdo dos anti-
sépticos, desinfetantes e esterilizantes, limpeza, desinfeccéo e esterilizago, procedimentos
em microbiologia, normas para lavanderia e farmacia hospitalar (BRASIL, 1998).

2.2.2. Resolucéo da Diretoria Colegiada n2 48 (RDC n® 48)

A Diretoria Colegiada da ANVISA adotou em de 2 de junho de 2000, a RDC
n® 48, aprovando o Roteiro de Inspecdo do Programa de Controle de Infeccdo
Hospitalar. Esse roteiro estabeleceu, de forma sisteméatica, uma metodologia de
avaliacdo do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e reafirmou os principais
conceitos de interesse na area (BRASIL, 2000).



Esta resolucdo estabeleceu critérios para verificacdo, avaliacdo e controle das
Acdes de Controle de Infeccdo Hospitalar e atuacdo da CCIH, estabelecendo a forma de
realizacdo e registro das auditorias internas e inspecBes sanitarias, bem como
normatizou a metodologia de inspecdo através de roteiro, com seus critérios de
avaliacdo e medidas a serem tomadas em seus pontos de avaliacdo negativos (BRASIL,
2000).

2.3. Conceitos fundamentais

Infeccdo Hospitalar (IH) ou nosocomial € a infeccdo adquirida apds a admisséo
do paciente na Unidade Hospitalar e que se manifesta durante a internacdo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou com procedimentos hospitalares
(ROUSH, 1999; BRASIL, 2000; OMS, 2003; BRASIL, 2005), tendo sua metodologia
de diagnostico previamente definida e descrita (BRASIL, 2000; REZENDE et al.,
2005). Também sdo infeccdes hospitalares os processos de infec¢do que ocorrem apds a
alta do paciente e mantém relacdo com o procedimento realizado anteriormente. Devem
ser consideradas também como infeccdo hospitalar as infec¢des ocupacionais nos
profissionais de salude (BRASIL 1998; BENESON, 1995; OMS, 2003; COUTO et al.,
2003; BRASIL, 2005).

Infecgdo Comunitéria (IC) é a infecgdo constatada ou em estado de incubacao no
ato de admissédo do paciente, desde que ndo relacionada com internacdo anterior no
mesmo hospital. Também é considerada como IC, a infeccdo que esta associada com
complicacdo ou extensdo da infeccdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca
de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisi¢édo de nova
infeccdo (BRASIL, 1998, 2005).

A infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo, por via transplacentaria, €
conhecida ou foi comprovada e que se tornou evidente logo ap6s o nascimento, e as
infecgBes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 horas também séo
infeccBes comunitarias (Brasil, 1998, 2000, 2005).

Infeccdo da Ferida Cirargica (IFC) ou do Sitio Cirargico (ISC) é a aquela que
acomete tecidos, orgaos e cavidades, manipulados durante um procedimento cirdrgico.
Pode ocorrer até o 30° dia do pds-operatério e no caso da presenca de protese, até um
ano. A ISC deve ser analisada conforme o potencial de contaminacdo da ferida

cirurgica, sendo esse entendido como o nimero de microrganismos presentes no tecido



a ser operado antes da cirurgia (BRASIL, 1998, 2005; DUNNING, 2007).

Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) € um conjunto de acGes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redu¢do maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares (BRASIL, 2000).

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é o 6rgdo composto por
um grupo de profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designado
para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da Unidade Hospitalar.
E constituida de membros consultores e executores, sendo considerada 6rgdo de
assessoria e execucdo, com autoridade méaxima dentro da instituicdo, sendo a
responsavel pela execucdo das acGes de controle de infeccdo hospitalar (BRASIL, 1998,
2000).

Os membros consultores sdo os responsaveis pelo estabelecimento das diretrizes
para o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), representando 0s servicos:
de medicina, de enfermagem, de farméacia, de microbiologia e de administracdo. Os
membros executores representam o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e,
portanto, sdo encarregados da execucao das a¢des programadas de controle de infecgéo
hospitalar (BRASIL, 2000). Seu quantitativo obedece a relacao de dois técnicos de nivel
superior para cada 200 leitos, sendo um dos membros preferencialmente da enfermagem
(BRASIL, 2005). E fungdo da CCIH elaborar, implementar, manter e avaliar o
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) (BRASIL, 1998, 2000, 2005).

Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) é o conjunto de agdes desenvolvidas,
visando a prevencdo e a reducdo da incidéncia de infeccdes hospitalares (BRASIL,
2000, 2005).

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das InfeccBes Hospitalares (SVEIH)
consiste na metodologia para identificacdo e avaliacdo sistematica das causas de
infeccdo hospitalar, em um grupo de pacientes submetidos a tratamento e, ou,
procedimentos hospitalares, visando a prevencao e a redugéo da incidéncia de infecgéo
hospitalar (BRASIL, 2000).

Infeccdo ndo prevenivel ¢ a infeccdo que acontece a despeito de todas as
precaucdes tomadas (BRASIL, 2005).

Infeccdo prevenivel é a infeccdo em que a alteragdo de algum evento relacionado
pode implicar na sua prevencdo, como a infec¢do cruzada, transmitida de um paciente

para outro, geralmente tendo como veiculo o profissional da satude (BRASIL, 2005).



2.4. Vigilancia epidemiolodgica das infec¢Bes hospitalares

A vigilancia epidemiologica, a prevencdo e o controle das infecgdes hospitalares
sdo imprescindiveis, pois indicam qualidade na assisténcia oferecida aos pacientes, com
reducdo de complicacdes e custo (FERNANDES, 2000). O Ministério da Saude, indica
a vigilancia das infeccBes hospitalares como de extrema importancia para o
direcionamento das estratégias para sua prevencdo e controle (BRASIL, 2005). Segundo
a ANVISA, a vigilancia epidemioldgica das infeccBes hospitalares € a observacdo ativa,
sisteméatica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou néo, e dos eventos e condi¢bes que afetam o risco de sua ocorréncia,
com vistas a execucdo oportuna das acGes de prevencao e controle (BRASIL, 1998).

O sistema de vigilancia a ser utilizado deve levar em consideracdo as diferengas
entre as instituigdes, sendo determinadas de acordo com as necessidades e suas
caracteristicas especificas. Entretanto, alguns pontos sdo fundamentais e comuns, tais
como a definicdo de IH para cada sitio, 0 método sisteméatico de deteccdo e coleta de
dados, a tabulacdo de dados, a analise e a interpretacdo de dados, a divulgacdo dos
dados e a implementacdo das medidas apropriadas para o controle. As defini¢bes séo
padronizadas para IH de maneira geral e para cada sitio especifico como as da Portaria,
MS n? 2616 (SANTA CATARINA, 2001).

Chor et al. (1990) apontaram que o acompanhamento da frequéncia e da
distribuicdo das infeccGes hospitalares, realizado para permitir a implantagdo de
estratégias de controle adequadas, deve ser executado pela vigilancia epidemiologica,
sendo a primeira etapa do processo a busca de informacdes sobre a ocorréncia de
infeccbes. Os autores indicaram como a melhor maneira de coletar dados, a
metodologia baseada na busca ativa de casos.

Na medicina humana, a coleta de dados para a vigilancia e mensuracdo da
infeccdo hospitalar é realizada, principalmente, de acordo com 0s componentes de
vigilancia do Sistema Nacional de Vigilancia Nosocomial (NNIS) proposto pelos
Centros de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC). Os principais
componentes sdo: Componente de Vigilancia Hospitalar Global, Componente de
Vigilancia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto ou Infantil; Componente de
Vigilancia em Bercéario de Alto Risco e Componente de Vigilancia em Paciente
Cirtrgico (HORAN et al., 1992; EMORI e GAYNES, 1993; NNIS, 1992; FREITAS et
al., 2000; FRANCA e ANDRADE, 2001; COUTO et al., 2003; PEIXOTO; 2005).



Segundo o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos,
(CDC), por meio do projeto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control), as principais medidas para se evitar e controlar a infecgdo hospitalar sdo as
atividades de vigilancia epidemiolégica e de controle, organizadas com numero
adequado de pessoal treinado nessas atividades e o retorno das taxas de infec¢des aos
cirurgides (CDC, 1998; APECIH, 2001).

E de responsabilidade da CCIH a escolha do método de vigilancia, dependendo
da estrutura e caracteristicas da instituicdo, dos procedimentos realizados e da clientela
atendida, sendo recomendados, em legislacdo, os métodos de busca ativa de coleta de
dados para Vigilancia Epidemiologica das infeccbes hospitalares (BRASIL, 1998).

Os indicadores mais utilizados na vigilancia epidemiolédgica das infeccGes
hospitalares sdo a taxa de infeccéo hospitalar que é calculada tomando como numerador
0 numero de episddios de infeccdo hospitalar no periodo considerado e como
denominador o total de saidas (altas, Obitos e transferéncias) ou entradas no mesmo
periodo. A taxa de IH por procedimento tem como numerador 0s pacientes submetidos
a um procedimento de risco que desenvolveram IH e como denominador o total de
pacientes submetidos a este tipo de procedimento, tendo como exemplo, a taxa de ISC,
de acordo com o potencial de contaminacdo (BRASIL, 1998, FRANCA e ANDRADE,
2001).

2.4.1. Busca ativa

A ANVISA indica a busca ativa como método de identificacdo de pacientes
acometidos por infeccdo hospitalar, independentemente da notificagdo ou ndo de sua
ocorréncia e como método de coleta de dados para a vigilancia epidemioldgica (Brasil,
1998). Essa metodologia é citada em varios estudos nacionais e internacionais como a
mais eficiente, identificando um maior nimero de pacientes e episodios de infeccdo
hospitalar (CHOR et al., 1990).

Essa metodologia de investigacdo e vigilancia consiste em se procurar pistas e
evidéncias dessa ocorréncia, mesmo ndao havendo um diagnostico médico de infecgédo
hospitalar. Essas pistas e evidéncias sdo coletadas através do contato direto com o
paciente e com o profissional responsavel pela assisténcia, por resultados de exames
laboratoriais, pela observagdo do tempo de internacdo relacionado ao procedimento

realizado, pela utilizacdo de antimicrobianos (sem indicacdo justificada ou com
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indicacdo especifica) encontradas na leitura dos prontuarios, por contato pessoal ou
telefénico com pacientes e familiares (NNIS, 1992; COUTO et al., 2003; OLIVEIRA e
CIOSAK, 2004; PEIXOTO, 2005; BRASIL, 2005).

Um meétodo empregado na busca ativa € a realizacdo de visitas periddicas ao
paciente internado com a avaliacdo da incis@o cirargica e verificagdo da utilizacdo de
antimicrobianos, apoiada também pela busca de dados nos prontudrios médicos e
registros de enfermagem (OLIVEIRA, 1999; OLIVEIRA et al., 2002; OLIVEIRA e
CIOSAK, 2004).

O Nucleo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar do Municipio de S&o
Paulo (NMCIH) indica a busca ativa como método para deteccdo da infeccdo hospitalar
e recomenda que essa busca deve ser realizada pelo profissional do controle de infec¢édo
hospitalar utilizando os prontuérios, as informagdes da equipe, as visitas ao paciente, a
utilizacdo de procedimentos invasivos, laboratoriais, radioldgicos, servico de arquivo
médico e farmacia como fonte de dados e consulta (NMCIH, 2002).

Um componente importante da busca ativa é a vigilancia pds-alta, principal-
mente nos casos de procedimentos ambulatoriais ou regime de hospital dia. Segundo
Stehling et al. (2001) e Gutiérez et al. (2004), a avaliacdo da incisdo cirirgica no
ambulatorio de retorno deve ser realizada em impresso proprio e permite identificar
sinais classicos de infeccdo da ferida cirdrgica, reforcando a importancia da vigilancia
pos-alta precoce e sistematizada no diagnostico das infecgdes, possibilitando sua
prevencéo e controle.

Na busca ativa, devem ser verificados como parametros para identificar a
possivel ocorréncia de infeccdo, os sinais clinicos classicos de infeccdo (febre,
depressdo, inapeténcia, disfuncdo organica ou de membro), os resultados de exames
laboratoriais e de imagem, o aumento da temperatura sistémica e na ferida cirargica
deve ser observado a presenca de vermelhiddo, edema, calor, dor ou secrecéo purulenta.
Alem destas indicacBes devem ser observados os relados referentes a diminuicdo do
apetite ou grau de alerta ou atividade (ROUSH,1999; HARARI, 2004; DUNNING;
2007).

2.5. Fatores de risco para infeccédo hospitalar e infeccao de sitio cirdrgico

Vérios sdo os fatores apontados como indicadores de risco para a infeccdo do

sitio cirargico, sendo esses relacionados ao ambiente, ao procedimento cirurgico, aos
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microorganismos ou ao proprio paciente (CDC, 1998; RABHAE et al., 2000; HARARI
2004; SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

As caracteristicas relacionadas diretamente ao paciente caracterizam os fatores
de risco intrinsecos, como por exemplo, estado geral de salde, idade, condicdo
nutricional, doenca assistida (patologias de base como o diabetes e hipertensao arterial),
tabagismo em humanos, obesidade, infeccGes associadas, flora microbiana endogena,
resposta imune alterada, internacdo pré e pés-operatoria prolongada, severidade da
doenca assistida (ANDRADE, 1998; CDC, 1998; COUTO et al., 2003; HARARI, 2004;
SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Os fatores de risco extrinsecos se relacionam ao ambiente, como 0s consultdrios,
aos medicamentos, as superficies, aos artigos médico-hospitalares e aos equipamentos.
As agressdes ao paciente, como ocorre em procedimentos invasivos e a qualidade do
cuidado dispensado ao paciente pela equipe, também sdo fatores de risco extrinsecos
(ANDRADE, 1998, CDC, 1998; COUTO et al., 2003; SOONTORNVIPART et al.,
2003; HARARI, 2004; SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Alguns fatores de risco extrinsecos estdo diretamente ligados ao procedimento
cirurgico e ao cuidado prestado ao paciente, como duracdo da cirurgia e anestesia, 0s
métodos de anti-sepsia empregados, a remocdo dos pelos e preparacdo da pele no pre-
operatorio, vestimenta cirdrgica da equipe e do paciente, a profilaxia antimicrobiana
empregada, esterilizacdo dos instrumentos e campo cirdrgico, corpos estranhos, drenos
cirargicos, microorganismos enddgenos, técnica cirdrgica, hemostasia durante a
cirurgia, presenca de espaco morto e o trauma tecidual (CDC, 1998; HARARI, 2004;
SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Segundo Couto et al. (2003), Brasil (2005), Harari (2004), Siem e Fossum
(2005) e Dunning (2007), os fatores de risco, diretamente relacionados a aquisicdo de
uma infeccdo no sitio cirdrgico, mais citados, sdo a incontinéncia urinaria e fecal, a
desidratacdo, a hipoalbuminemia, a presenca de edemas, 0 uso de corticoides, 0 uso
prévio de antibidticos de amplo espectro, a quebra de barreiras de defesa através de
procedimento invasivo e cirurgias, as internacdes prolongadas, a desnutricdo protéico-
caldrica e a idade. Para o CDC , o conhecimento e a previsdo dos fatores de risco
associados ao paciente cirargico sdo de grande importancia na implementacdo de
medidas que visem reduzir a incidéncia de infeccdo do sitio cirargico (CDC, 1998).

Poveda et al. (2003) pesquisando 134 casos, encontraram uma taxa de infeccdo

do sitio cirargico de 13,4%. Na maioria desses pacientes, foram detectados fatores de
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risco para infeccdo como idade avancada (66,7%), presenca de neoplasias (55,6%),
tricotomia inadequada (55,6%) e duracdo prolongada da cirurgia (83,3%). Em outro
estudo, os mesmos autores verificaram como principais fatores de risco a internagéo
poés-operatoria, 0 periodo de internagdo total, o tempo de cirurgia e a sondagem vesical
por periodo prolongado (sondagem vesical de demora) (POVEDA, 2004).

Vilar-Compte et al. (2001) verificaram, em 3.372 cirurgias, uma taxa geral de
infeccdo do sitio cirdrgico de 9,30%, encontrando como principais fatores de risco, o
diabete mellitus, a obesidade, e a presenca prolongada de dreno cirargico.

Para Harari (2004) e Dunning (2007), os principais fatores de risco associados a
infeccdo da ferida cirargica na veterinaria sdo a tricotomia do local cirdrgico antes da
inducdo anestésica que pode aumentar o risco de infeccdo em trés vezes, a duracdo do
procedimento e a utilizacdo de antibioticoprofilaxia em feridas limpas, 2 horas antes do
procedimento cirurgico com a sua continuagéo apos 24 horas.

Outros autores apontaram também como fatores de risco na veterinaria os longos
periodos de anestesia anteriores as cirurgias para realizacdo de exames de diagndstico,
aumentando o risco de infeccdo em trés vezes a cada hora, devido a hipotermia; a
duracgdo das cirurgias, maior que 90 minutos, elevando o risco de infeccdo em duas
vezes do que as cirurgias de até 60 minutos e dobrando este risco a cada hora de cirurgia
e 0s extremos de idade (pacientes com menos de um ano de idade ou com mais de 10
anos (ROUSH,1999; SOONTORNVIPART et al., 2003; HARARI, 2004; SIEM e
FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

STEHLING et al. (2001) aponta a preocupacdo dos veterinarios quanto a
interferéncia do animal na ferida cirdrgica, seja diretamente por mordedura ou
lambedura ou indiretamente pelo contato com superficies, e enfatiza que a interferéncia
deve ser minimizada 0 maximo possivel por meio da implementacdo de medidas

preventivas que possam proteger a ferida cirargica.

2.6. Critérios para diagnostico de infeccdo hospitalar

No Brasil, os critérios para diagndstico de infeccdo hospitalar dentro do sistema
de vigilancia epidemioldgica sdo previamente estabelecidos e descritos na Portaria, MS
n’. 2.616. Esses critérios valorizam informacdes coletadas em diversos lugares e
momentos, tais como o diagndstico clinico descrito ou informado, a evidéncia clinica, a

observacdo direta do paciente, a analise de seu prontuério, os exames laboratoriais
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realizados de rotina ou para diagnostico de IH, os estudos com metodos de imagem, a
endoscopia e a bidpsia (BRASIL, 1998).

Os critérios gerais para o diagnostico de Infeccdo Hospitalar, segundo a
ANVISA (BRASIL, 1998), séo:

1. Quando se desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo e nao
houver evidéncia clinica e, ou, dado laboratorial de infeccdo no momento da internacéo,
convenciona-se como infeccdo hospitalar toda manifestacdo clinica de infeccdo que se
apresentar a partir de 72 horas ap06s a admissao;

2. Séo considerados também como IH as infeccbes manifestadas antes de 72
horas da internacdo, quando associadas aos procedimentos diagndsticos e, ou,
terapéuticos, realizados durante esse periodo;

3. Quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infecgdo comunitéria,
for isolado um germe diferente, seguido do agravamento das condig¢des clinicas do
paciente deve-se considerar como infeccao hospitalar;

4. As infeccbes em recém-nascido sao classificadas como IH, com excec¢do das
transmitidas de forma transplacentéria ou associadas a bolsa rota superior a 24 horas;

5. Pacientes provenientes de outro hospital, que se internam com infeccdo, séo

considerados portadores de infecgcdo hospitalar do hospital de origem.

2.7. Infeccdo do sitio cirurgico

A infeccdo do sitio cirdrgico é um evento ndo esperado, sendo uma das
complicacdes mais temidas, principalmente em pacientes submetidos a cirurgias limpas,
constituindo-se um indicador de importancia para a instituicdo. Sua mensuragéo indica
diretamente a qualidade do atendimento prestado, principalmente se esses indicadores
forem obtidos de maneira correta e confidvel (FREITAS et al., 2000; FERRAZ et al.,
2000; INSDRJ, 2002; COUTO et al., 2003; POVEDA et al., 2003; BRASIL, 2005).

O conceito de infec¢do do sitio cirargico (ISC), adotado pela instituicdo, deve
seguir a legislacdo. A ISC é aquela que ocorre na incisdo cirdrgica ou em tecidos
manipulados durante o procedimento cirdrgico. O seu diagnostico ndo ocorre apenas
durante a internacdo, mas pode ser realizado posteriormente, até 30 dias. No caso dos
implantes ou cirurgias ortopédicas pode ser dado em até um ano (HORAN et al., 1992;
NNIS, 1992; NMCIH, 2002; OMS, 2003; HORAN et al., 2004; COUTO et al., 2003;
BRASIL, 2005; DUNNING, 2007).
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Medeiros et al. (2003), pesquisando a incidéncia da infeccdo em um hospital
universitario, verificaram um indice de infeccdo geral de 5,9 %, sendo que 3,7 % foram
encontradas em feridas operatorias.

Brown et al. (1997) estudando infecgdo no sitio cirdrgico em caninos e felinos
verificou uma taxa de infeccdo de 5% em feridas limpas e potencialmente
contaminadas, 12 % em feridas contaminadas e 10,1 % em feridas infectadas. Harari,
(2004) relatou taxas de 2,5, 4,5, 5,8, 18,1 % em feridas limpas, potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas respectivamente, na Califérnia, em 1988 e
taxas de 4,7, 5,0, 12,0 e 10,1% na Pensilvania, EUA, em 1997.

No Brasil, um dos primeiros trabalhos encontrados, abordando o estudo da
infeccdo da ferida cirtrgica em veterinaria foi a pesquisa realizada por Bernis (1993),
onde o autor estudou a incidéncia de infeccdo hospitalar em feridas cirargicas na clinica
de pequenos animais de um hospital universitario. Nesse trabalho, foram analisados 100
procedimentos cirdrgicos, 88 ortopédicos e 12 ndo ortopédicos, sendo verificados nove
(9) casos de infeccdo hospitalar, todos eles associados as cirurgias ortopédicas.

O diagndstico da infeccdo do sitio cirargico deve-se basear em classificacGes ja
estabelecidas. Entretanto, essa classificacdo é dependente do profissional que a faz, bem
como da normatizacao institucional empregada e dos conceitos estabelecidos (COUTO
et al., 2003).

Nos casos em que for diagnosticada ISC, essa deve ser classificada de acordo
com plano de infec¢do, conforme recomendacdes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), publicadas em 1988. O CDC dividiu as ISC em superficiais
incisionais e profundas. Essa classificacdo foi revista, em 1992, pela Surgical Wound
Task Force que as reclassificaram em infec¢bes incisionais superficiais, infecgOes
incisionais profundas e infeccGes em 6rgaos ou cavidades (Anexo 2), nesse momento o
termo infeccdo cirdrgica foi substituido por infeccdo do sitio cirdrgico (HORAN et al.,
1992; NNIS, 1992; NMCIH, 2002; OMS, 2003; HARARI; 2004).

2.8. Classificacdo das cirurgias por potencial de contaminacao

O CDC, a ANVISA e varias entidades que pesquisam e monitoram as infeccdes
hospitalares indicam a classificagdo das cirurgias quanto ao potencial de contaminacgao
da incisdo cirargica. Essa classificacdo foi realizada em 1964 pelo “National Research

Council”, ad hoc “Committee on Trauma” e desde entdo vem sendo utilizada
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universalmente como um padrdo para acdes de vigilancia epidemiologica das infeccdes
hospitalares tanto na medicina humana como veterinaria (CDC, 1998; BRASIL, 1998;
ROUSH,1999; OMS, 2003; HARARI, 2004; BRASIL, 2005; SIEM e FOSSUM, 2005;
DUNNING, 2007) (Anexos 3 e 4).

As cirurgias sdo classificadas em cirurgias limpas, onde se encontra a presenca
de tecido estéril ou passivel de descontaminacdo, sendo a ferida eletiva, fechada a
principio, ndo drenada, ndo traumatica, ndo infectada e nao inflamada. N&o ocorre falha
na técnica asséptica e ndo ha penetracdo no trato respiratdrio, gastrintestinal,
geniturinario ou cavidade orofaringea (COCIIN/MS, 1995; CDC, 1998; ROUSH, 1999;
MEDEIROS et al., 2003; COUTO et al., 2003; BRASIL, 2005; SIEM e FOSSUM,
2005; DUNNING, 2007).

Cirurgias potencialmente contaminadas sdo as que atingem tecidos colonizados
por flora bacteriana pouco numerosa e tecidos de dificil descontaminacdo, como a
penetracdo controlada do trato respiratdrio, cirurgias gastrintestinais, geniturinarias ou
na cavidade orofaringea, podendo ocorrer pequenas falhas na técnica asséptica
(COCIIN/MS, 1995; CDC, 1998; ROUSH, 1999; MEDEIROS et al., 2003; COUTO et
al., 2003; BRASIL, 2005; SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Cirurgias contaminadas sdo as que apresentam tecido colonizado por flora
bacteriana em grande quantidade, que tenham dificil ou impossivel descontaminacao.
As feridas sdo traumaticas, abertas e recentes. Ocorre falha grosseira na técnica
asséptica e a cirurgia pode envolver contaminacao a partir do trato gastrintestinal ou
penetracdo do trato urinario e biliar na presenca de infeccdo (COCIIN/MS, 1995; CDC,
1998; ROUSH, 1999; MEDEIROS et al., 2003; COUTO et al., 2003; BRASIL, 2005;
SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Na cirurgia infectada se encontra tecido com presenca de infeccdo ja em
desenvolvimento, podendo ocorrer a presenca de exsudado infeccioso, tecidos
desvitalizados, corpos estranhos e contaminacdo fecal. As feridas podem ser traumaticas
e abertas abordadas tardiamente, mais de seis horas (COCIIN/MS, 1995; CDC, 1998;
ROUSH, 1999; COUTO et al., 2003; MEDEIROS et al., 2003; BRASIL, 2005; SIEM e
FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007). Essa classificacdo € melhor detalhada na Tabela 1.
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2.9. Classificacdo da infeccdo hospitalar do sitio cirdrgico de acordo com o plano

de contaminacao

O diagnostico da infeccdo hospitalar no sitio cirdrgico é realizado segundo seu
plano de acometimento (Tabela 2), classificando a infeccdo em: a) infecgédo incisional
superficial; b) infeccdo incisional profunda; c¢) infeccdo de 6rgdo ou cavidade (HORAN
et al., 1992; CDC, 1998; FERNANDES, 2000; NMCIH, 2002; COUTO et al., 2003;
HARARI, 2004; BRASIL, 2005) representados na Figura 1.

A infecgéo incisional superficial acomete a pele e o tecido celular subcutaneo do
local da incisdo cirdrgica. A infeccdo incisional profunda ocorre quando o processo
infeccioso acomete a estrutura da parede, a fascia e musculos. A infeccdo de 6rgdo ou
espaco (cavidade) ocorre quando envolver qualquer parte anatdmica aberta ou
manipulada durante o procedimento cirirgico, com excecdo da incisdo da parede
(Figura 1) (CDC, 1998; NMCIH, 2002; COUTO et al., 2003; BRASIL, 2005).

2.10. Antibioticos em cirurgia, necessidade e realidade
A utilizacdo abusiva e incorreta de antibidticos esta diretamente associada ao
aumento da incidéncia de microrganismos multirresistentes e ao aumento dos custos de

internagdes (BRASIL, 2000; NETO, 2003; HARARI, 2004; PEIXOTO, 2005; BRASIL,
2005; SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).
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Tabela 1 — Classificacgdo da cirurgia de acordo com potencial de contaminacéo

Contaminagdo Passivel de Tempo de ProsegizeTg?eggioso Cicatrizacdo Drenagem Falha na Técnica Local Cirargico
do Tecido Descontaminag&o Abertura ou Inflamatorio ¢ 9 Cirdrgica 9
Cirurgias limpas Tecido estéril Sim Imediato/ eletivo Né&o 1% intengdo Néao Nao respisrirtgrFi)gnfjtirgaegsat?vr(;OSJrSrtic:\Sério
Cirurgias Flora bacteriana Dificil Penetracdo nos tratos respiratorio,
potencialmente L Recente Nédo 12 ou 22 intencéo Aberta Falhas discretas digestivo ou urinario sem
. pouco numerosa descontaminagéo R
contaminadas contaminagéo significativa.
Lo . e Tecidos ~ A Contaminacéo a partir do tubo
Cirurgias Flora bacteriana Dificil ou recentemente Inflamag&o aguda na 22 intencio Auséncia de Falhas arosseiras Digestivo. obstrucio urinaria ou
contaminadas abundante impossivel traumatizados e inciséo ¢ supuracéo local g g ' bilia?'
abertos '
Cirurgias Infectadas Infectado Nao Mais de 6 horas Sim e Supuragdo local Sim ou ndo Qualquer tecido.

Fonte: adaptada da Portaria, MS n®.2.616, de 12 de maio de 1998, Pediatria: prevencao e controle de infeccdo hospitalar e Draft Guideline for the Prevention of Surgical Site
Infection (BRASIL, 1998; CDC, 1998; BRASIL, 2005).
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Tabela 2 — Critérios de diagnostico de infec¢do do sitio cirurgico

Plano de Infecgédo

Critério Principal

Critério Secundario

Infecgdo incisional
superficial

Infeccéo de sitio cirdrgico
incisional profunda

Infeccéo de sitio cirdrgico
em 6rgdo ou cavidade

1 - ocorre nos primeiros trinta dias apds a cirurgia

2 —envolve pele e tecidos subcutaneos da incisdo

1 - ocorre nos primeiros trinta dias pés-cirtirgicos. Se houver
implante de prétese pode ocorrer no primeiro ano

2 — envolve tecidos moles profundos (fascia e musculos)

1 - ocorre nos primeiros trinta dias pés-cirtrgicos. Se houver
implante de prétese pode ocorrer no primeiro ano

2 —envolve 6rgéos ou cavidades, que néo a inciséo, abertos ou
manipulados durante a incisdo

1 — drenagem purulenta da incis&o superficial
2 — cultura positiva do fluido, secre¢do ou tecido obtido assepticamente da inciséo superficial.

3 — pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infec¢éo: dor ou sensibilidade, inflamag&o local, eritema ou
calor e a inciséo é deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a cultura for negativa.

4 — diagnéstico de infeccdo pelo cirurgido ou médico assistente

1 — drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao do 6érgao/cavidade

2 — deiscéncia espontanea da inciséo ou abertura pelo cirurgido, quando o paciente tem 1 dos seguintes sinais ou
sintomas: febre, dor local ou sensibilidade, exceto se a cultura for negativa

3 —abscesso ou outra evidéncia de infeccéo envolvendo a incisdo profunda visualizado durante exames diretos, re-
operagdo, exame histopatoldgico ou radiolégico

4 — diagnéstico de infeccdo hospitalar feito pelo cirurgido ou médico assistente

1 — drenagem purulenta pelo dreno colocado dentro do érgéo e, ou, cavidade
2 — cultura positiva do fluido ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente

3 —abscesso ou outra evidéncia de infeccéo envolvendo 6rgédo e, ou, cavidade visualizado durante exame direto,
re-operacéo ou exame histopatol6gico ou radioldgico

4 — diagnéstico de infeccdo pelo cirurgido ou médico assistente

Fonte: adaptado de Horan et al. (1992); CDC (1998); Mangram et al. (1999); Brasil (2005).
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Pele _L IsC
Superficial
Tecido celular _|
subcutaneo
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Tecidos moles | ISC
profundos profunda
(fascia e musculo}) k.
ISC de orgao

Orgio e cavidade ou cavidade

Fonte: adaptado de Mangram et al. (1999).

Figura 1 — Plano de infeccdo da ferida cirdrgica (corte transversal da parede abdominal
separado de acordo com a classificacdo de infeccdo de sitio cirurgico).

Segundo Vilar-Compte et al. (2001) a utilizacdo adequada de antibi6tico como
profilaxia esta claramente associada a uma reducdo da incidéncia de infec¢do do sitio
cirurgico, entretanto varios estudos apontam o seu uso inadequado no pos-operatério
como um fator de risco para infec¢do hospitalar. A antibioticoprofilaxia iniciada apds
3 horas da incisdo cirdrgica, aumenta em cinco vezes o risco de infeccdo do que se
iniciada até 2 horas. Segundo os autores, esse aumento de incidéncia € de dificil
explicacdo, podendo estar relacionado a percepgdo por parte dos cirurgibes da
ocorréncia de problemas ou demora nos procedimentos, tentando compensa-las com a
prescri¢do de antimicrobianos ndo planejados anteriormente.

Couto et al. (1996) recomendaram que a antibioticoprofilaxia deve ser eficiente
contra as bactérias mais frequentes na etiologia da infec¢do de cada ato cirurgico, sendo
0 antibidtico o menos téxico possivel, de menor espectro de acdo e de menor custo;
deve ser indicada de acordo com o risco e severidade da ocorréncia de uma infeccdo e
aos prejuizos causados por esta. E importante a manutencdo do nivel sérico ideal do
antibiético no momento cirurgico.

Aiello et al. (2007), no acompanhamento de 78 animais (104 — procedimentos
cirurgicos) para determinacdo de infeccdo hospitalar em cirurgia de pequenos animais,
constataram uma taxa geral de infeccdo do sitio cirargico de 11, 5 % (12 casos). Em
sete casos foi colhido material proveniente do sitio de infeccdo e realizada cultura e

antibiograma, sendo que em cinco deles (71,42%) constatou-se resisténcia ao
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antibiotico em uso.

No Brasil, o Projeto Diretrizes, elaborado pela Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina, traz recomendagdes para a prevencdo e controle das
infeccdes hospitalares. Dentro das recomendacdes para a profilaxia antimicrobiana,
destaca-se que o objetivo da profilaxia antimicrobiana € a prevencdo da infeccdo do
sitio cirdrgico, entretanto sua eficacia é limitada, ndo substituindo outras medidas de
prevencdo e ndo diminuindo o risco em caso de quebra de técnica cirdrgica
(MACHADO et al., 2001).

Os autores recomendaram que a profilaxia deve ser iniciada uma hora antes do
inicio da cirurgia ou na indugdo anestésica, pois se iniciada mais do que duas horas
antes ou trés horas apds a incisdo, ndo possui eficacia demonstrada e que o
antimicrobiano utilizado deve ser pouco toxico, ndo devendo ser a medicagao
empregada para tratamento de infecgdes hospitalares graves (MACHADO et al., 2001).

Quanto a duracdo da profilaxia, o Projeto Diretrizes recomenda que, na maioria
das situacdes, ndo deve exceder o periodo intra-operatorio, mesmo em situacGes de
risco ou em contaminagfes acidentais, e que o prolongamento da profilaxia ndo esta
associado a um melhor resultado clinico. Considera-se exce¢do, 0 uso da
antibioticoprofilaxia em procedimentos selecionados, sobre os quais ndo ha consenso na
literatura, como implante de prétese e cirurgia cardiaca. Considera-se também
inapropriado em periodos com duracdo superior a 48 horas e sua manutencdo em caso
de utilizacdo de sondas, cateteres, canulas e drenos, por ndo ter demonstrado eficacia
comprovada (MACHADO et al., 2001).

O CDC orienta que a profilaxia antimicrobiana racional traz uma série de
beneficios ao paciente em determinadas cirurgias, recomendando que deva ser realizada
em cirurgias com contaminagdo minima ou inexistente no sitio cirdrgico (cirurgias
limpas ou potencialmente contaminadas) e que cirurgias que apresentem contaminacao
local (cirurgias contaminadas e infectadas) devam receber abordagem antibidtica
terapéutica e ndo preventiva de infecgdo (CDC, 1998).

O Ministério da Salde, na Portaria, MS n°. 2.616, estabelece alguns indicadores
a serem analisados na vigilancia epidemiologica das infeccdes hospitalares referentes a
utilizacdo de antimicrobianos. Entre eles destaca-se o percentual de pacientes que
usaram antimicrobianos (uso profilatico ou terapéutico) no periodo considerado e a
frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relacdo aos demais (BRASIL,
1998).
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Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), “a prescri¢do dos antibioticos
nas unidades hospitalares obedecera as normas emanadas da Comissao de Controle das
InfecgOes Hospitalares (CCIH)”. Essa resolucdo visa a prote¢cdo da comunidade, com a
adequacdo de medidas terapéuticas que tentam diminuir os riscos de resisténcia
bacteriana pelo uso individual indiscriminado de antibioticos (CFM, 1999; OSELKA,
2001).

A utilizacdo de antimicrobianos em pacientes cirdrgicos, fora da rotina de
profilaxia, e principalmente apds a realizagdo de cirurgias limpas, € um bom indicador
de que o procedimento possa ter falhado no que se refere a prevencdo das infec¢des
hospitalares. No processo de busca ativa, esse € um fato de grande relevancia, sendo
utilizado como sinal de alerta para o diagndstico de uma infeccdo (NETO, 2003;
COUTO et al., 2003).

Segundo Johnson (2002), as infeccGes e a resisténcia bacteriana podem causar
um grande impacto no futuro da medicina veterinaria, prejudicando seriamente 0s
tratamentos propostos e elevando os custos gerais dos tratamentos com a perda do
acesso a antibioticos efetivos.

A ANVISA orienta que a escolha do antibidtico profilatico deve levar em
consideracdo: a sua apresentacdo, sendo preferencialmente parenteral; sua toxicidade;
seu custo; seu potencial de inducdo a resisténcia; seu mecanismo de acdo; seu espectro
de acdo, sendo mais indicado o que possua maior espectro de acdo contra as bactérias ja
identificadas na instituicdo e que o antibidtico de escolha para a profilaxia ndo seja o
mesmo empregado habitualmente para o tratamento de infeccGes hospitalares graves
(ANVISA, 2000b).

2.10.1. Recomendacdes para antibioticoprofilaxia na medicina veterinaria

Na medicina veterinaria, a administracdo profilatica de antimicrobianos durante
0 procedimento cirdrgico é claramente aceita e divulgada, como uma importante medida
da reducdo e controle da incidéncia de infec¢do do sitio cirdrgico (WHITTEM et al.,
1999: ROUSH, 1999; JOHNSON, 2002; HEDLUND, 2005; SIEM e FOSSUM, 2005;
DUNNING, 2007), entretanto, as recomendacbes e restricdes sdo inUmeras e nao
divergem das empregadas na medicina humana.

A antibioticoprofilaxia tem o objetivo de evitar a contaminacdo do ferimento

cirdrgico ap0s exposicdo a algum microorganismo e antes da instalacdo do processo de

22



infeccdo, devendo alcancar e manter concentragGes antimicrobianas inibitdrias no local
da incisdo durante todo o procedimento cirdrgico, a fim de evitar o crescimento de
patbgenos contaminantes, no momento de uma potencial contaminacdo da ferida
cirurgica, devendo a administracao ser realizada entre 30 e 60 minutos antes da cirurgia
(ROUSH, 1999; WHITTEM et al., 1999; VIANA, 2001; HARARI, 2004; HEDLUND,
2005; SIEM e FOSSUM, 2005).

Varios autores apontaram a ndo padronizacao da antibioticoprofilaxia e seu uso
indiscriminado como fatores potenciais da: elevagéo da incidéncia de infeccdo, dos altos
custos dos tratamentos para a instituicdo e proprietarios e do risco crescente do
surgimento de resisténcia antimicrobiana as drogas empregadas (BROWN et al., 1997;
HARARI, 2004; DUNNING, 2007).

O CDC aponta que a antibioticoprofilaxia padronizada realizada até 2 horas
antes da incisdo em cirurgias limpas ou potencialmente contaminadas leva a uma
reducdo das taxas de infeccdo do sitio cirurgico se comparado ao emprego da
antibioticoprofilaxia realizada mais cedo ou ap6s o procedimento cirargico (CDC,
1998). Whittem et al. (1999) em literatura veterinaria indicaram a antibioticoprofilaxia
administrada por via intravenosa, pré-operatéria, minutos antes da incisdo cirdrgica
como forma de prevencéo da ISC.

Brown et al. (1997), em um estudo sobre as taxas de infec¢do de ferida cirdrgica
de cédes e gatos, verificaram que animais que receberam profilaxia antibi6tica pré-
operatéria apropriada (padronizada de acordo com seu estudo, definidos previamente
quanto ao antibiotico e dosagem de acordo com os procedimentos a serem realizados)
para cirurgias limpas e animais que ndo receberam nenhuma profilaxia antibidtica ndo
apresentaram taxas de infeccdo significativamente diferentes. Entretanto animais que
receberam  antibioticoprofilaxia ndo-padronizada (sem definicdo prévia ao
procedimento) apresentaram taxas de infecgdo maiores do que aquelas que ndo fizeram
uso de antibidticos profilaticos.

Siem e Fossum (2005) e Dunning (2007) afirmaram que a antibioticoprofilaxia
deve ser indicada de acordo com o potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica e o
potencial de dano de uma infec¢éo, se instalada, devendo ser administrada em dosagens
simples (Gnica), a fim de se evitarem efeitos colaterais, alta toxicidade e a selecdo de
bactérias multirresistentes (ROUSH, 1999).

De modo geral, ndo ha indicacdo de uso profilatico de antibidticos em cirurgias

limpas, devido ao baixo nivel de contaminacdo bacteriana no local cirargico
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(DUNNING, 2007). Seu uso é indicado em procedimentos limpos especificos como
implantes Gsseos, protese total de quadril, marca passo, neurocirurgias, cirurgias
cardiopulmonares, cirurgias com risco de infec¢do superior a 5 %, procedimentos com
duracédo superior a 90 minutos e procedimentos em que uma infecgdo causaria graves
danos ao paciente com possivel perda do mesmo (ROUSH, 1999; VIANA, 2001;
HARARI, 2004; DUNNING, 2007).

A antibioticoprofilaxia também é indicada em procedimentos potencialmente
contaminados de pacientes idosos com doengas cronicas, procedimentos experimentais
envolvendo material exdgeno, pacientes imunossuprimidos ou em terapia
imunossupressora (quimioterapia, radioterapia), técnicas de assepsia pouco rigorosas,
no pré-operatério de cirurgias potencialmente contaminadas (trato digestivo,
geniturinario e respiratorio), em pacientes com protese pré-existentes (prétese total de
quadril, marca-passo e cimento 6sseo) e em pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos anteriores (odontologicos, ferimentos traumaticos, cirurgia coloretal)
(ROUSH, 1999; VIANA, 2001; HARARI, 2004; SIEM e FOSSUM, 2005).

A escolha do antimicrobiano a ser empregado deve ser baseada nos
microorganismos contaminantes com maior probabilidade de causar infec¢do no sitio
cirurgico, de conhecimento (identificacdo) previo da equipe cirirgica e que apresentem
padrdo de sensibilidade ao antibiotico escolhido (ROUSH, 1999; SIEM e FOSSUM,
2005; DUNNING, 2007).

A continuidade da profilaxia pds-cirargica em procedimentos com boas
condicdes de anti-sepsia e em areas ndo contaminadas é desaconselhada, devido a falta
de dados conclusivos de seu beneficio (ROUSH, 1999; VIANA, 2001; DUNNING,
2007). Em humanos, estudos demonstraram que nao existe essa necessidade. Dunning,
(2007) contra-indicou sua manutencdo ap6s o periodo operatorio, devendo a
antibioticoprofilaxia ser descontinuada apds 24 horas.

Couto et al. (1996) e Machado et al. (2001) recomendaram que a profilaxia
antibiotica ndo deve ultrapassar o periodo da cirurgia, mesmo em situa¢@es de risco ou
contaminagfes acidentais e que uma duracdo superior a 48 horas é inapropriada,
Dunning (2007) e Siem e Fossum (2005) indicam a antibioticoprofilaxia em conjunto
com altos padrdes de técnica asséptica, manipulacdo meticulosa e atraumatica dos
tecidos, hemostasia cuidadosa, uso criteriosos de suturas, prevencdo de suprimentos
sanguineo, eliminagdo de espaco morto, aproximacao anatémica dos tecidos e cuidados

pOs-operatorios adequados.
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Roush (1999) e Viana (2001) relataram que ndo ha evidéncias cientificas da
reducdo da incidéncia de infeccdo com a continuacdo do tratamento com antibioticos
por periodos mais longos que a cirurgia. Segundo Whittem et al. (1999), a
administragdo pre-operatoria, 30 minutos antes da cirurgia, e a ndo-continuidade da
administracdo de antibioticos profilaticos apos o procedimento sdo capazes de reduzir
efetivamente a taxa de infeccdo pos operatoria em caes submetidos a cirurgia ortopédica
eletiva. A mesma indicacdo é feita por Soontornvipart et al. (2003) que verificou a
eficiéncia da antibioticoprofilaxia no pré-operatério de 60 cdes com fraturas em 0ss0s
longos.

Johnson (2002) exemplificou a utilizacdo de antimicrobianos ndo-padronizada
como um das causas da resisténcia antimicrobiana e do aumento dos custos das
intervengdes médicas veterinarias, salientando que apesar dos varios estudos no assunto,
0 uso de terapia antibiética empirica (ndo-padronizada) e profilatica ainda € muito

difundido na medicina veterinaria.

2.11. Metodos de prevencao e controle das infeccdes hospitalares

Roush (1999) citou uma série de medidas assistenciais diretas para a prevencéo e
controle das infeccBes hospitalares, como eliminacdo das fontes de infeccdo através do
controle dos fatores de risco, a lavagem adequada das maos e medidas de isolamento.
Silva et al. (1999) indicaram como importante aspecto em relagdo ao controle de
infeccdo, o conhecimento dos agentes microbiologicos das infeccdes permitindo, assim,
reduzir sua ocorréncia e severidade.

Entretanto, para a implementacdo destas medidas Roush (1999) enfatizou a
necessidade de se estabelecer e implantar um programa de vigilancia que deve incluir a
identificacdo e comunicacdo imediata das infec¢Ges hospitalares e a determinacdo do
nivel endémico nos animais hospitalizados, assim como a investigacdo dos casos de
epidémicas (ROUSH, 1999).

Johnson (2002) apontou claramente que na medicina veterindria existe a
oportunidade de se aplicarem o0s estudos e experiéncias ja adotados na medicina humana
para o controle e prevencao das infeccBes. O regimento interno do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Minas Gerais designa a Divisdo de Enfermagem da
instituicdo como a responsavel por supervisionar e exigir o cumprimento das normas de

limpeza e de controle de infeccdo hospitalar (UFMG, 2000).
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No Hospital de Ensino Veterinario de Pequenos Animais Lois Bates em Oregon
EUA existe um Plano de Controle de infeccdo que foi derivado do Plano de Controle de
Infeccdo para Préticas Veterinarias, 2006, da Associacdo Nacional de Veterinarios de
Saude Publica (NASPHV) e do Comité de Controle de Infec¢do Veterinario (VICC)
OSU (2008). Este plano de controle de infeccOes é estabelecido como parte das préaticas
e rotinas desta clinica veterinaria, estabelecendo uma série de normas, direcionadas
principalmente para os veterinarios e técnicos que abrangem desde condutas e medidas
preventivas até procedimentos de urgéncias a serem tomados em caso de acidentes com
materiais infectados, estabelecendo as rotinas necessarias para o trabalho na clinica de
pequenos animais visando a prevencdo de infec¢bes hospitalares através de medidas
preventivas, educativas, normatizacdo de tarefas administrativas e de cuidado com
animais, sempre estabelecendo sua obrigatoriedade ou nédo e, indicando o profissional
responsavel pelo seu cumprimento ou por sua orientacdo OSU (2008).

Os principais tépicos abordados sdo acgdes protetoras para pessoas e
equipamentos, acdes protetoras durante a execucdo de procedimentos veterinarios, o
controle de infeccdo ambiental, normas e condutas com lixo bioldgico e treinamento de
pessoal OSU (2008).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Estudo epidemiologico

O desenho epidemioldgico proposto nessa pesquisa foi um estudo de coorte
concorrente. O Estudo objetivou foi verificar a incidéncia de infecc¢éo do sitio cirurgico
e a associacao da ocorréncia de infeccdo aos fatores de riscos ja descritos(grupos de
comparacdo). Foi estudado a associacdo entre o fator de exposicdo (cirurgia) e o
desfecho final (adquirir ou ndo infeccdo hospitalar). E um estudo prospectivo, pois a
exposicao é medida no momento da selecdo dos sujeitos e o desfecho é avaliado apos a
realizacdo do procedimento no pos-alta. Assim, os pacientes estudados sdo avaliados

desde sua selecao ateé o final de todo o processo.

3.2. Delineamento do estudo e defini¢do da amostra

A populacéo para o estudo foi constituida dos pacientes submetidos a tratamento
cirdrgico na Clinica Cirurgica de Cées e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007. Todos
0s animais submetidos aos procedimentos realizados pela Clinica Cirdrgica de Cées e
Gatos Animais foram eleitos como possiveis participantes desse estudo. Para a
determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos pacientes, verificaram-se as
recomendacdes do National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) adaptadas para a
realidade desse estudo. No processo de selecdo inicial, foram verificados todos 0s
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pacientes submetidos a procedimentos designados como cirurgicos no periodo
estabelecido. Foram imediatamente excluidos os casos que ndo caracterizavam a
realizacdo de cirurgia tais como animais anestesiados para exames de radiodiagndstico e
endoscdpicos, animais anestesiados para realizacdo de debridamento de feridas abertas e
animais onde o procedimento cirdrgico foi abortado antes de seu inicio.

No grupo restante de pacientes, onde foi possivel uma andlise precisa dos
procedimentos classificados como cirdrgicos, realizados e registrados no prontuario
clinico, na ficha cirargica e, ou, anestésica, foram retirados do estudo aqueles casos em
que foi verificada a ocorréncia de 6bito durante a cirurgia e procedimentos de remocao
de calculo dentario. Desta maneira, consolidou-se a amostra final analisada para a

ocorréncia ou ndo de ISC.

3.3. Coleta dos Dados

Inicialmente foi feita uma analise prévia detalhada dos impressos utilizados na
Clinica Cirargica de Cdes e Gatos, englobando ficha de cirurgia, ficha de anestesia,
ficha de retorno ambulatorial e prontudrio clinico. Verificou-se a necessidade de se
acrescentar alguns campos a essas fichas, para permitir e facilitar a realizacéo do estudo.

Assim, como proposta inicial, alguns campos de dados foram acrescentados aos
impressos como: classificagdo da cirurgia, conforme potencial de contaminacéo;
verificacdo de quebra na técnica cirdrgica; nimero de pessoas na sala de cirurgia;
endereco e contato telefénico do proprietéario; utilizacdo de antibioticoterapia antes,
durante e apo6s o procedimento e melhor especificagdo dos momentos da anestesia. Os
campos acrescentados buscavam preencher os critérios para classificacdo do paciente
pelos critérios NNIS, bem como fornecer dados referentes a utilizacdo de
antimicrobianos terapéutico ou profilatico sem interferir no trabalho ja realizado pela
equipe de cirurgia e anestesia.

Ap0s o acréscimo dos dados, os impressos foram testados, ajustados conforme
solicitacbes da equipe de cirurgia e anestesia, sendo submetidos aos responsaveis pela
Clinica Cirdrgica, Anestésica e Direcdo do Hospital Veterinario, sendo aprovada a sua

utilizagédo a partir do dia 11 de maio de 2007, data inicial desse estudo.
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3.4. Rotina de cirurgia e registro de dados

A rotina dos pacientes submetidos a cirurgias ndo foi alterada. A maioria dos
animais foi submetida a procedimento de tricotomia prévia na sala de preparacéo, e em
seguida, encaminhada para a sala de cirurgia ou para a sala de cirurgia experimental. Os
procedimentos cirurgicos analisados foram realizados na sala de cirurgia onde ocorriam,
normalmente, de uma a seis cirurgias por dia, sob a responsabilidade da mesma equipe.

A preparagdo da equipe cirdrgica seguiu a rotina do centro cirdrgico do Hospital
Veterinario, com anti-sepsia e degermacéo anterior aos procedimentos, paramentacéo da
equipe cirurgica (avental cirurgico, gorro, méascara e luvas), preparacdo de todo o
material médico hospitalar utilizado durante as cirurgias por meio de processo de
esterilizacdo e montagem da mesa cirirgica com campos cirdrgicos estéreis.

Os pacientes analisados, em sua maioria, receberam alta no mesmo dia do
procedimento, recebendo alta para casa com seus proprietarios ou para internacdo em
clinica particular e, ou, retorno no dia seguinte para manutengédo dos cuidados gerais.

Todas as informacdes analisadas referentes aos procedimentos cirurgicos foram
registradas pelos veterinarios responsaveis nos prontuarios clinicos (Figuras 2(a), 2(b),
2(c) e 2(d)), fichas de cirurgia (Figuras 3(a) e 3(b)) e ficha de anestesia (Figura 4) dos
pacientes preenchidas no momento e apos a intervencdo cirargica.

Os registros de informacBes referentes a realizagcdo das cirurgias e seus
desfechos foram feitos no formulario de busca ativa (Figura 5), que no decorrer do
experimento foi convertido em uma planilha eletrénica no programa Excel (planilha de
busca ativa e banco de dados). Um resumo dos dados é apresentado na tabela 3.

A utilizacdo de antibi6tico nos procedimentos estudados nao foi padronizada ou
alterada, para realizac@o desse estudo. O registro de sua utilizacdo constou de campo na
ficha de cirurgia (Figura 3(a)), onde foi mencionado 0 momento de sua utilizacdo, nome
comercial, formula quimica, dosagem e tempo de utilizagdo. Também constou na ficha
de evolucdo: nota de progresso, o questionamento sobre cirurgia anterior e a utilizacdo
de antimicrobiano (nome, dosagem e motivo) (Figura 2(d)).

Dados referentes a utilizacdo de antibioticoterapia ou profilaxia também foram
registrados habitualmente pelo cirurgido na ficha clinica do paciente durante o registro
da cirurgia e pelo anestesista na ficha de anestesia, durante a realizagcdo da cirurgia
(Figura 2(d) e Figura 4).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA

ANAMNESE
Nome do Animal: i RG DATA / |
SEXO 0 Macho O Fémea ESPECIE: 0 CANINA 0 FELINA OUTRA
RACA: IDADE: anos meses PESO:
Proprietario:
Enderego completo:
Telefone de contato: FIXO CELULAR RECADOS/QOUTROS

HISTORIA ATUAL DA QUEIXA PRINCIPAL

1- Aparéncia Geral ] Normal 4 - Sistema 0O Normal 7 - Sistema 0 Normal
O Alterado Cardiovascular 5 A jterado Geniturindrio 1 A jterado
2 - Locomogdo 00 Normal 5 - Sistema 00 Normal 8 - Sistema O Normal
O Alterado L L O Alterado Diathka O Alterado
3 - Cabega e Face 1 Normal 6 - Sistema 1 Normal 9 - Pele e Anexos 1 Normal
Gastrintestinal
0O Alterado O Alterado 0O Alterado

Descrigéo das Alteragdes Encontradas:

IMUNIZAGOES:

[] Cinomose [ Hepatite [J Leptospirose [ Parvovirose [ Triplice Felina [J Raiva [ Outras

Vermifugagio:
Alimentagdo:
Ambiente:
Contactores:
Problemas Anteriores:

Outros:

Figura 2(a) — Prontuario clinico utilizado na Clinica Cirtrgica de Cées e Gatos do
Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa.
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Sl UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA
EXAME FiSICO

TEMP.: TPC:

FR Pulso Arterial:

FC % de Desidratagdo

Mucosas

Linfonodos:

Palpagdo Abdominal

Auscultagdo Cardiopulmonmar

1- Aparéncia Geral [ Normal 4 - Sistema 00 Normal 7 - Sistema 0O Normal
0 Alterado Cardiovascular 5 A jterado Geniturindrio 4 A Jerado

2 - Locomogdo 1 Normal 5 - Sistema 1 Normal 8 - Sistema 1 Normal
0 Alterado Ll O Alterado Senss 0 Alterado

3 -Cabecae Face ] Normal 6 - Sistema 1 Normal 9-Pelee Anexos (] Normal
0 Alterado Gastrintestinal - A jterado 0 Alterado

Descri¢éio das Anormalidades

Alunos
Residentes
Meédico Veterinario

Figura 2(b) — Prontuério clinico (continuacdo) utilizado na Clinica Cirargica de Cées e
Gatos do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de
Vicosa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA
EXAMES COMPLEMENTARES

COHemograma COLeucograma OPlaquetas OUrinélise
CDireto de fezes OFlutuagio fecal OUréia [ICreatinina
OALT (TGP) OAST (TGO) OFosfatase alcalina oyGT
OColesterol CProteina total OAlbumina OGlobulinas
CBilirrubina total OBilirrubina direta OBilirrubina indireta OGlicose
OSadio OPotassio OCloreto nCélcio
OFésforo ORadiografia OUltra-sonografia OEndoscopia
DEletrocardiografia OCitologia ORaspado de pele m]
LISTA DE PROBLEMAS
(anormalidades na anamnese, exame fisico e exames complementares)
16 6—
2- 7 -
3-— 8=
4- 9
3— 10—
DIAGNOSTICO DIFERENCIAIS

(lista dos provaveis diagnosticos em ordem decrescente do provavel para o menos provével)

Diagnostico presuntivo:
Diagnostico definitivo:
Tratamento:

EXISTE INDICACAQ DE CIRURGIA [1 NAO [J SIM QUAL?
FOI IDENTIFICADA ALGUMA INFECCAO [1 NAO [J SIM QUAL?

OBSERVACOES:

Residente Meédico Veterinario

‘ EM CASO DE POS OPERATORIO, ORIENTAR O PROPRIE'[ARIO PARA O RETORNO AMBULATORIAL POS CIRURGIA E REGISTRAR SE |
OCORREU ALGUMA INFECCAO (PRINCIPALMENTE LOCAL) APOS CIRURGIA.

Figura 2(c) — Prontuério clinico (continuacdo) utilizado na Clinica Cirurgica de Cées e
Gatos do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de
Vigosa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA
FICHA DE EVOLUCAO —NOTA DE PROGRESSO

NOME DO ANIMAL RG

FOI REALIZADO ALGUM PROCEDIMENTO CIRURGICO ANTERIOR [ONAO [ISIMDATA _ / [/ /

DATA | HORA | ANOTACOES (Retornos, Observagdes relevantes, medicamentos, etc)

EM CASO DE ANIMAIS QUE FORAM SUBMETIDOS A CIRURGIA:

FOI NECESSARIA A INDICACAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA CONSULTA DE RETORNO
[ SIM [INAO QUAL DOSAGEM
MOTIVO:

Figura 2(d) — Prontuario clinico (continuacdo) utilizado na Clinica Cirargica de Caes e
Gatos do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de
Vigosa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA
FICHA CIRURGICA

NOME: RG

DATA _/ /  SEXO [0 Macho [J Fémea

ESPECIE: CJCANINA CJFELINA [CJOUTRA

RACA: IDADE: anos meses PESO:

Proprietéario:

Enderego completo:

Telefone de contato: FIXO CELULAR RECADOS/OUTROS

RESPONSAVEL CIVETERINARIO [1POS GRADUANDO [JACADEMICO [JPROFESSOR

BIOPSIA (JSIM CONAO
DIAGNOSTICO:
PRE-OPERATORIO

SEDATIVO
ANESTESIA

PROCEDIMENTO CIRURGICO

TIPO DE INTERVENCAO

MATERIAL UTILIZADO

MATERIAL DE SUTURA [0 Absorvivel [J Nido Absorvivel

POS OPERATORIO
¥ DPRE OPERATGRIO (EM CASO AFIRMATIVO = (NOME
FOI UTILIZA ANTIBIOTICOTERAPIA? [ISIM (INAO [J TRANS OPERATORIO | COMERCIAL, NOME QUIMICO,
0 POS OPERATORIO DOSAGEM E TEMPO)
PRE-OPERATORIO
TRANS-OPERATORIO
POS-OPERATORIO

Figura 3(a) — Ficha cirargica utilizada na Clinica Cirtrgica de Cées e Gatos do
Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vigosa.

34



Wl 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA

TIPO DE CIRURGIA:
[ LIMPA
{1 POTENCIALMENTE CONTAMINADA
[0 CONTAMINADA
{1 INFECTADA
HORARIO DE INICIO DA CIRURGIA: (1° INCISAO)
HORARIO DE TERMINO DA CIRURGIA: (CURATIVO)
TECNICA CIRURGICA

01 NAO OCORREU QUEBRA DA TECNICA CIRURGICA

1 OCORREU PEQUENA QUEBRA DA TECNICA CIRURGICA

1 OCORREU QUEBRA MODERADA DA TECNICA CIRURGICA
1 OCORREU GRANDE QUEBRA DA TECNICA CIRURGICA

] OCORREU CONTAMINACAO DO CAMPO CIRURGICO

PESSOAS NA SALA DE CIRURGIA:
N° DE PESSOAS NA SALA DURANTE A CIRURGIA:

QUANTOS PROFESSORES
QUANTOS ALUNOS POS GRADUANDOS
QUANTOS VETERINARIOS DO HOSPITAL VETERINARIO
QUANTOS ACADEMICOS

QUANTOS CIRCULANTES

QUANTOS FUNCIONARIOS DE SERVICOS GERAIS

QUANTOS OBSERVADORES (independente da fungfio, pessoas que somente observaram a cirurgia)

QUANTAS PESSOAS PASSARAM PELA SALA (pessoas que entraram e sairam da sala por qualquer motivo,
e ndo participaram da cirurgia em ndo a observaram)

OUTROS

OBSERVACAO:

RETORNO

CIRURGIAO AUXILIAR

ANESTESISTA

Figura 3(b) — Ficha cirurgica (continuagdo) utilizada na Clinica Cirurgica de Cées e
Gatos do Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA NOME

Area de atendimento Data /_/  Ficha Clinica
Espécie Raga SEXO Idade Peso
Classe (asa) HORA DO INICIO DA CIRURGIA

Anestesista Tipo de Anestesia

Cirurgido Tipo de Cirurgia

Avaliagdio pré-anestésica

MPA (droga/dose/via)
Indugdo (droga/dose/via)

Manutencao

Momentos Antes 15min | 30 min | 45min | 60 min | 75 min | 90 min | 105min | 120min | 135min | 150 min
Hora

% INALATORIA
TEMPERATURA
FREQ. CARD.
FREQ. RESP.
Sp0O;

PAS

PAM

PAD

TPC

Refl. Palpebral
Refl. Comeal

G. O. e pupilas
Refl. Laringotr.
Refl. Interdigital

HORA DO FINAL DA CIRURGIA

OBSERVACAO:

REGISTRAR OS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS DURANTE A CIRURGIA E NO POS-OPERATORIO MEDIATO

Figura 4 — Ficha anestésica utilizada na Clinica CirGrgica de Cées e Gatos do
Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vigosa.
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Y-
N ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA
BUSCA ATIVA

NOME: RG
ADMISSAO _/ /__ SEXO OMacho [JFémea  FICHA CIRURGICA

ESPECIE: [JCANINA JFELINA CJOUTRA

RACA: IDADE: ___ anos ____meses PESO:

Proprietério:

Enderego completo:

Telefone de contato: FIXO CELULAR RECADOS/OUTROS

DIAGNOSTICO: INFECCAO [IsiM [ONAO [JCOMUNITARIA [JHOSPITALAR [J POS HOSPITALAR
siTIO:

PESSOAS NA SALA DE CIRURGIA: _ N° DE PESSOAS NA SALA DURANTE A CIRURGIA:
QUANTOS PROFESSORES
QUANTOS POS GRADUANDOS )
QUANTOS VETERINARIOS DO HOSPITAL VETERINARIO
QUANTOS ACADEMICOS
QUANTOS FUNCIONARIOS DE SERVICOS GERAIS

QUANTOS OBSERVADORES

QUANTAS PESSOAS PASSARAM PELA SALA OUTROS

METODO DE DETECCAO DA INFECCAQ

[Telefone [1Pedido de Antibidtico [ICarta resposta

[JBusca ativa [JResultado de cultura [CJComunicagio médica [JAmbulatorio de Regressos
PROCEDIMENTOS INVASIVOS [ISIM  [INAO

Tipo e Local Inicio Fim Observagdo

CULTURA [SIM  [INAO

Material Colheita resultado
Germe Sensibilidade Resisténcia
ANTIMICROBIANOS DOSES N° DOSES

INiCIO TERMINO

REGISTRAR AS OBSERVACOES NA PARTE DE TRAS 9922333333333 333333

Figura 5 — Formulario de busca ativa elaborado para o presente estudo. Vig¢osa-MG,
abril 2007.
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Tabela 3 — Resumo dos dados pesquisados referentes aos procedimentos cirurgicos
realizados na Clinica Cirlrgica de Cdes e Gatos do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro
de 2007

Grupo de
dados

Dados especificos pesquisados

Local de busca dos dados

Identificacdo do
paciente

Identificagdo da
cirurgia

Antibittico
terapia

empregada

Dados gerais da
cirurgia

Dados gerais da
anestesia

Dados clinicos
pré-cirirgicos

Dados de
retorno pés-
operatorio

Busca ativa

Ocorréncia de
infeccéo

Nome, nimero do prontuério, data da intervencgdo
cirlrgica, sexo, espécie, raca, idade e peso

Diagnéstico de indicacdo da cirurgia (diagndstico
cirtrgico de base), procedimento cirdrgico
realizado, especialidade cirdrgica e nimero de
procedimentos realizados por paciente

Antibioticoterapia empregada

no pré, trans e pos-operatério (nome, dosagem e
quantidade)

Classificacdo da cirurgia segundo potencial de
contaminagdo, ocorréncia ou nao de falha na
técnica cirdrgica, nimero de pessoas presentes e,
ou, envolvidas com o procedimento cirdrgico e
data do agendamento do retorno pos-cirurgia

Asa cirlirgica, horario de inicio, duragdo e final da
cirurgia

Existéncia ou ndo de registro de alguma infeccédo
prévia e local, tipo de marcacdo da cirurgia e
utilizacdo ou ndo de prétese

Realizacdo ou ndo de consulta de retorno ap6s a
cirurgia, indicacdo da utilizagdo de um novo
antibiético (nome, dosagem e quantidade),
descricdo de problemas com a ferida encontrados
no prontudrio clinico

Dados referentes ao retorno no pos-operatorio e,
ou, da busca ativa de pacientes sem retorno pos-
operatorio (descricdo da ocorréncia ou ndo de
indicios de infeccdo na ferida cirdrgica)

Ocorréncia ou ndo de infeccdo comunitaria,
infeccdo hospitalar ou infecgdo da ferida cirdrgica

Prontuério clinico, ficha de
cirurgia e, ou, de anestesia

Prontuario clinico, ficha de
cirurgia e, ou, de anestesia

Ficha de cirurgia, de
anestesia e, ou, prontuario
clinico

Ficha de cirurgia, de
anestesia e, ou, prontuério
clinico

Ficha de anestesia e em
alguns casos na ficha
cirdrgica

Prontuério clinico, ficha de
cirurgia e, ou, de anestesia

Prontuério clinico, e contato
telefénico

Prontuério clinico (consulta
de retorno pds-operatorio) e,
ou, contato telefénico
utilizando um questionario-
padrao

Resultados obtidos

3.5. Dados analisados

A coleta e analise dos dados foi realizada de forma sistematica e fidedigna ao
registros pesquisados, todas as fichas cirdrgicas, anestésicas e os registros dos contatos
pessoais ou telefénicos utilizados foram fotocopiados e arquivados. As descri¢des
clinicas de relevancia para analise dos possiveis casos de infeccdo hospitalar também

foram registradas no banco de dados para posterior classificacdo e analise dos casos.
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No processo consolidacao inicial do formulario de busca ativa, verificou-se
auséncia significativa de dados que ndo haviam sido informados pelos veterinarios
responsaveis ou foram registrados incorretamente, sendo, entdo, realizadas varias
revisdes e analises das fichas de registro dos pacientes para se completar o formulario
de busca ativa. Mesmo assim, nos casos em que a revisao das fichas, ndo obteve éxito
na complementacdo dos registros, foi realizada consulta direta aos profissionais
responsaveis e funcionarios do centro cirdrgico, completando, assim, 0s campos
anteriormente ndo preenchidos nos impressos.

Em alguns procedimentos, também foi necessério rever o numero dos
prontuarios clinicos dos pacientes, por meio de uma consulta no banco de dados de
registro de pacientes do Hospital Veterinario, para troca ou correcdo do numero do
prontuario, que por Vvarias vezes, havia sido registrado incorreta ou

incompreensivelmente.

3.6. Classificacdo dos procedimentos cirdrgicos

Para classificacdo das cirurgias, adotaram-se os critérios de classificacdo
internacional propostos pelo National Research Council (1964), adotados pelo CDC e
pelo Ministério da Sautde na Portaria, MS n®. 2.616 (NASNRC, 1964; BRASIL, 1998;
ROUSH, 1999; OMS, 2003; HARARI, 2004; BRASIL, 2005; SIEM e FOSSUM, 2005;
DUNNING, 2007), com os procedimentos sendo classificados pelo potencial de
contaminacdo (grau de contaminacdo) da ferida cirdrgica em cirurgia limpa, cirurgia
potencialmente contaminada, cirurgia contaminada e cirurgia infectada (Tabela 1).

A classificagdo foi realizada pelo cirurgido veterinario responsavel pelo ato
cirurgico. Os registros foram reavaliados e corrigidos pelo pesquisador e veterinarios
observadores tendo como referéncia os exemplos da Portaria, MS n°. 930 e Portaria, MS
n°. 2.616 para se evitar erros de classificacdo (SCHECHTER e MARANGONI, 1994;
BRASIL, 1998; BRASIL, 1992).

3.7. Busca ativa da infeccédo hospitalar

A busca ativa foi realizada diretamente no setor de clinica cirdrgica, sendo
realizada a analise do prontuario clinico, para verificacdo ou ndo de consulta de retorno

pos-alta.
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Nos casos em que a consulta pos-alta foi realizada, foram pesquisadas no
prontuario do paciente evidéncias clinicas, (“pistas”), de infec¢do hospitalar, os dados
clinicos descritivos da cicatrizacdo das feridas cirdrgicas ou de possiveis sinais e
sintomas de infeccdo como falha na cicatrizacdo, deiscéncia da sutura cirdrgica,
presenca de secrecdo e introducdo de um novo antibiotico (busca ativa intra-hospitalar).

As “pistas” e evidéncias de ISC, no presente estudo, foram coletadas pelo
pesquisador seguindo as orientacdes de NMCIH (2002) e ANVISA (2000b).

Os pacientes que ndo realizaram a consulta de retorno no po6s-operatorio foram
contatados por telefone, seguindo-se um questionario padrdo (Figura 6) e em alguns
casos foi feito contato pessoal com os proprietarios ou veterinarios responsaveis. N@o
foi realizado o acompanhamento presencial dos animais em consequéncia da alta
imediata ap0s a realizagdo dos procedimentos.

A busca ativa por contato pessoal foi realizada dentro da clinica cirtrgica de
Cées e Gatos diretamente com 0s veterinarios responsaveis de maneira facil e agil,
obtendo-se alguns dados referentes aos animais que ndo haviam comparecido a consulta
de retorno ou onde a mesma ndo havia sido agendada ou registrada corretamente.
Também foi realizado contato com uma criadora que possuia inUmeros animais
submetidos a procedimentos cirdrgicos.

Assim, como Gutiérez et al. (2004), foi considerada como “pista” de infec¢édo a
manutencdo ou a introducdo de outro esquema de antibioticoterapia por ocasido da
consulta de retorno ambulatorial. Foi utilizado como indicativo “pista” maior de
infeccdo a presenca de secrecdo purulenta na ferida, descartando-se os casos onde foi
constatada reacdo ao material empregado nas suturas seguindo as orienta¢fes de
Oliveira e Ciosak (2004).

O contato telefonico foi tentado a partir do 30° dia apds a cirurgia, seguindo o
formulario apropriado (Figura 6), onde foram feitas algumas perguntas relacionadas ao
poOs-operatdrio como: recuperacao do paciente, cicatrizacdo da ferida cirurgica, sinais de
infeccdo, interferéncia do animal e utilizagdo de outras medicacfes além do prescrito
anteriormente, tentando-se, assim, identificar possiveis sinais de infecgéo.

ApOls uma primeira tentativa de contato sem éxito, foram realizadas outras trés.
N&o sendo possivel uma resposta afirmativa, fez-se uma nova conferéncia dos nimeros
no registro telefénico do paciente no Hospital Veterinario ou em catalogo telefénico-
padrdo. Nos casos em que, apds as tentativas de contato, ndo se obteve éxito, o caso foi

encerrado e registrou-se a busca ativa por contato telefénico sem éxito.
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‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA - DEPARTAMENTO DE VETERINARIA
PROTOCOLO DE BUSCA ATIVA VIA TELEFONE

DATA /| |
O-0-0-NAO ATENDE

- O - NUMERO NAO EXISTE

-0 - TEMPORARIAMENTE IMPEDIDO OU DESLIGADO
- O - PESSOA DESCONHECIDA

- O - CAIXA POSTAL

-0 - OCUPADO

-0 - NAO RESIDE MAIS NO LOCAL

-0 -0-NAO SOUBE INFORMAR

-0
-0
-0
-0
-0
-0

ooooooo

1. O ANIMAL ( ) REALIZOU UMA CIRURGIA EM (__ ) O SR.(A) ACOMPANHOU
ESTE PROCEDIMENTO?
SIMO NAoO
2. Sr.(a) PODE ME DAR ALGUMAS INFORMACOES SOBRE ESSA CIRURGIA?
SIMO NAOO ) ) )
3. DEPOIS DA CIRURGIA FOI NECESSARIO PROCURAR OUTRO MEDICO VETERINARIO?
SIMO NAoO
POR QUE?
4. OCORREU ALGUM PROBLEMA APOS A CIRURGIA?
SIMO NAoO
QUAL?
5. O ANIMAL ( ) TEVE FEBRE OU CALAFRIOS?
SIMO NAoO
6. A FERIDA APRESENTOU PUS OU SECRECAO
SIMO NAoO
DE QUE TIPO?
7. A FERIDA ABRIU
siMO NAOO
COMO?
8. FOI CULPA DO ANIMAL? (O ANIMAL INTERFERIU NA FERIDA)
sSIMO NAOO
ENTAO, POR QUE ABRIU?
9. FOINECESSARIO UTILIZAR ALGUMA MEDICACAO?
SIMO NAoO
QUAL, DE QUE TIPO?
LEMBRA O NOME?

OBSERVACAO:

Figura 6 — Formulario de busca ativa via telefone elaborado para o estudo, Vi¢osa-MG,
marcgo 2008.
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Para cada paciente foi aberto um registro de busca ativa, onde foram apontadas
as variaveis de interesse colhidas nas fichas cirdrgica/anestésica. Os dados foram
confrontados com os registros do prontudrio clinico do paciente. Em casos de
inconsisténcia de dados, seguindo as orientacbes de Maia (2006), os profissionais
responsaveis foram acionados e as lacunas preenchidas evitando-se a perda de dados.

Os casos analisados onde ndo foram obtidos dados precisos e consistentes
referentes aos procedimentos cirdrgicos, apesar de todas as tentativas possiveis de

recuperagéo, foram descartados do estudo.

3.8. Diagnostico da infecgdo hospitalar no sitio cirargico

Na andlise inicial dos registros dos pacientes, foram verificadas as indica¢des de
infecgdes pré-existentes detectadas e, ou, registradas antes dos procedimentos cirdrgicos
por meio do relato de processo infeccioso presente feito diretamente pelo veterinario
responsavel pela anamnese do paciente ou por meio do registro de utilizacdo de algum
antimicrobiano especifico antes da cirurgia. Os casos com esses indicativos foram
analisados e classificados como infeccdo comunitaria pelo pesquisador e veterinarios
observadores.

Nos casos onde foi realizado contato pessoal com o veterinario responsavel,
cuidador ou proprietario do animal, foi realizada a confirmag&o ou ndo da existéncia de
algum processo infeccioso instalado antes do procedimento cirdrgico ou ap0s 0 mesmo.

A verificacdo e a separacdo dos casos que apresentaram algum indicativo de
infeccdo do sitio cirdrgico por meio das evidéncias (“pistas”) foram realizadas pelo
pesquisador, em seguida, todos os casos foram conjuntamente analisados com dois
veterinarios observadores, para o diagnostico positivo ou negativo de ISC, isto porque
em nenhum dos casos analisados, o diagnostico de infeccdo no sitio cirargico estava
claramente descrito nos prontuérios.

Como evidéncias (“pistas”) de possivel infeccdo, para o diagnostico definitivo
de ISC, foram considerados: sinais clinicos de infeccdo (hiperemia, edema e calor
local), eliminacdo de secrecdo purulenta na ferida cirdrgica, eliminacdo de secrecao
purulenta em drenos cirdrgicos, dor evidente, abertura espontanea da ferida cirdrgica,
abertura da ferida cirtrgica pelo veterinario responsavel, falhas ndo explicadas no
processo de cicatrizacdo, prescricdo de novo antimicrobiano sem justificativa que

descarte infeccdo da ferida cirargica ou infeccdo hospitalar, depressao acentuada/apatia,
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inapeténcia, disfuncdo organica ou de membro, relato do proprietario referente a
diminuicdo do apetite ou grau de alerta ou atividade, sinais especificos de infeccéo,
resultados de exames laboratoriais e de imagem com indicio de infeccdo e 0 aumento da
temperatura sistémica (mais de 24 horas ap6s a cirurgia). Os casos que nao
apresentaram nenhuma “pista” ou evidéncia de ISC ou anormalidades durante o
processo de busca ativa foram imediatamente encerrados e considerados como ndo
portadores de infeccdo do sitio cirdrgico.

O registro de interferéncia do animal na ferida cirargica ndo foi considerado
como uma “pista”, devido a auséncia de bibliografia que pudesse dar suporte a esta
afirmacéo.

A interferéncia na ferida foi tratada como um fator a parte, baseando-se no fato
que na medicina humana, cabe ao servigo médico e de enfermagem realizar as
orientagdes, prescricbes e procedimentos adequados junto aos pacientes, familiares e
cuidadores que garantam a eliminacdo ou reducao dos casos de ISC e cuidado adequado
da ferida cirdrgica evitando-se assim possivel interferéncia.

Em humanos, em vérias situacGes sdo atendidas criancas e idosos em idade
avancada, bem como pacientes que apresentam grande déficit cognitivo, ndo
possibilitando o seguimento correto das prescri¢cdes ou condutas instituidas, com grande
possibilidade de intervencdo na ferida cirurgica. Nesses casos, sdo empregadas medidas
alternativas de contengdo, tratamento e orientacdo de familiares e cuidadores e mesmo
ndo sendo obtido éxito na prevencdo da interferéncia e manutencdo de uma ferida
cirargica limpa e protegida, os casos que apresentam ISC sdo registrados como infec¢éo
e ndo como interferéncia do paciente na ferida.

Animais que realizaram a consulta de retorno pés cirdrgica e que apresentaram
nessa consulta a ferida cirdrgica aberta e, ou, com sinais claros de infeccéo, sem registro
especifico de interferéncia do mesmo na ferida cirdrgica, foram separados e
classificados como possiveis casos de infeccdo da ferida cirdrgica.

Animais que na consulta de retorno apresentaram a ferida cirtrgica aberta e, ou,
com sinais claros de infeccdo, com registro, indicativo ou suspeita de interferéncia do
animal na ferida cirargica, foram separados e classificados como possiveis casos de
infeccdo da ferida cirdrgica e foi registrada a interferéncia do animal na ferida cirdrgica.

Pacientes onde a interferéncia na ferida foi imediata ou presenciada pelo
veterinario, cuidadores ou proprietario, tiveram o registro realizado para interferéncia na

ferida cirdrgica, independente da ocorréncia posterior ou nao infecgéo.
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Nos casos onde o cuidado pds-operatorio adequado (manutencdo de curativos
oclusivos, contencbes e uso de colar elisabetano) foi indicado pelo veterinario
responsavel para se evitar a interferéncia do animal na ferida cirirgica e mesmo assim
apresentaram na consulta de retorno evidéncias clinicas ou pistas de ISC, com ou sem
interferéncia do paciente na ferida, tiveram suas “pistas” encontradas, consideras como
indicacdes aceitas.

Neste estudo, foi introduzido o conceito de Infeccdo da Ferida Cirdrgica com
Intervencdo do Paciente (IFC-IP), estabelecido particularmente para esta pesquisa,
sendo considerado apenas como um dado ilustrativo, ndo interferindo nos calculos ou
taxas preconizados pelo Ministério da Saude ou consagradas na literatura. Foi utilizado
apenas para designar, dentre os pacientes infectados ou ndo, 0s que tiveram registro de
interferéncia na ferida cirurgica, registrada em seus prontuarios, informada pelos

veterinarios responsaveis pelo acompanhamento ou proprietarios no contato pés-alta.
3.9. Calculo da taxa de infec¢cdo hospitalar (incidéncia)

A incidéncia de infeccdo no sitio cirdrgico por paciente foi calculada dividindo o
numero total de pacientes submetidos a cirurgia onde foram detectadas infeccdes do
sitio cirurgico (numerador) pelo total de pacientes submetidos a cirurgia (expostos ao
risco de ISC) (denominador) e multiplicando pelo quociente 100 obtendo-se assim a
incidéncia de ISC em %. Esse € 0 mesmo célculo utilizado para verificar a incidéncia de
ISC por procedimento cirdrgico, utilizado-se como numerador os procedimentos que
apresentaram ISC e como denominador o total de procedimentos realizados (Brasil
2005).

Numero de pacientes submetidos & cirurgia com ISC “
NUmero total de pacientes submetidos a cirurgia

ISC por Paciente = 100

Numero de procedimentos com ISC
Numero total de procedimentos cirurgicos

ISC por Procedimento = x 100

O resultado indica, em termos percentuais, a incidéncia (risco) de infeccdo no
sitio cirurgico por paciente ou por procedimento da Clinica Cirdrgica de Cées e Gatos
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa no periodo de 11 de maio a
11 de novembro de 2007.
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Para as analises de associacdo entre as variaveis estudadas foi utilizado o
programa BioEstat 3.0, sendo aplicados testes ndo paramétricos do qui-quadrado e, ou,
Fisher e a medida de Risco Relativo (RR) (IC 95 %) verificando a associacdo entre
infeccdo e o fator de risco determinado. Foi considerado como estatisticamente
significativo um valor de p < 0,05.

O projeto para a realizacdo deste estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa (UFV). Conforme
parecer n° 68/2007.

Todos os casos analisados estavam sob a responsabilidade dos veterinarios do
Hospital Veterinario da UFV e, ou, dos veterinarios estudantes do programa de pds-
graduacdo Latu sensu (Especializacdo em Clinica e Cirurgia de Cdes e Gatos do

Departamento de Veterinaria da Universidade Federal de Vigosa).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007, a clinica cirurgica de cées
e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa registrou 365
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. Entretanto, para essa pesquisa, 58
pacientes foram excluidos por terem vindo a o6bito durante a cirurgia, por ndo terem
realizado um procedimento cirdrgico ou por apresentarem inconsisténcias nos dados.

Dessa maneira, a amostra pesquisada foi de 307 pacientes (Tabela 4).

Tabela 4 — Pacientes submetidos a procedimentos cirargicos realizados na clinica
cirurgica de caes e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Vigosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007 de acordo com
SEX0 e espécie

Espécie/Sexo Pacientes
n %

Cées 254 82,7

Machos 82 32,2

Fémeas 172 67,7
Gatos 53 17,2

Machos 21 39,6

Fémeas 32 60,3
Total de pacientes 307 100
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A metodologia por busca ativa utilizada nesse trabalho é citada como a mais
eficiente, identificando maior nimero de pacientes e episodios de IH (CHOR et al.,
1990, PAVANELLO et al., 2005). Ela consiste em se procurar “pistas” e evidéncias da
ocorréncia, mesmo ndo havendo um diagndstico médico fechado de infec¢do hospitalar
(NNIS, 1992; COUTO et al., 2003; OLIVEIRA e CIOSAK, 2004; PEIXOTO, 2005).

A finalizacdo do processo de busca ativa nos 307 casos pesquisados se deu em
162 pacientes, por meio de registro de dados nos prontuarios clinicos e ficha de retorno
(pacientes que realizara a consulta de retorno), 25 casos foram finalizados por contato
pessoal com informacdes dos veterinarios responsaveis pela assisténcia e por contato
direto com proprietarios. A busca ativa telefénica permitiu finalizar 81 casos e 39 casos

foram fechados sem éxito na busca ativa (Tabela 5).

Tabela 5 — Finalizacdo dos 307 casos pesquisados na clinica cirurgica de cées e gatos do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, no periodo de 11 de
maio a 11 de novembro de 2007

Finalizacdo dos casos Pacientes %
Contato pessoal o5 81
Busca ativa sem éxito 39 12,7
Contato telefénico 81 26,3
Consulta de retorno* 162 52,7
Total 307 100

* Analise do prontuario clinico.

A busca ativa pela consulta de retorno foi feita com base na leitura e analise do
prontuario clinico posterior a cirurgia e consulta de retorno. O fluxograma do
prontuario, adotado no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Vicosa,
dificultou o trabalho por ser de dificil acesso, uma vez que 0 prontuario permanece com
o0 veterinario responsavel até o fechamento do caso cirdrgico com a consulta de retorno
ambulatorial. Em seguida, é encaminhado para avaliacdo final pelo chefe do setor de
cirurgia do hospital. Também, nos casos de ndo agendamento ou ndo comparecimento a
consulta de retorno, os prontuarios ndo foram imediatamente enviados para avaliacdo e
posterior arquivamento.

No processo de compilacdo dos dados, verificou-se que inumeras informacoes
ndo foram preenchidas pelos veterinarios responsaveis, ou ainda, quando registradas

apresentavam erros ou eram incompreensiveis. Esses fatos apontam para uma falta de
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sistematizacdo no preenchimento dos registros clinicos dos pacientes (fichas cirurgicas,
anestésicas e prontuarios clinicos), que se existisse, contribuiria substancialmente para o
bom funcionamento da clinica cirtrgica de cdes e gatos, favorecendo e propiciando a
realizacdo de pesquisas e estudos cientificos de qualidade, até mesmo dando suporte
legal aos profissionais em casos de a¢des judiciais.

Durante o estudo e permanéncia no Hospital Veterinario, percebeu-se que
ocorreu uma serie de procedimentos cirurgicos em aulas praticas e em termos
experimentais.  Esses procedimentos, geralmente realizados na sala de cirurgia
experimental, fazem parte da rotina hospitalar, entretanto, ndo séo registrados de forma
padronizada, inclusive, com animais que ndo possuem prontuario clinico. Essa rotina
desperta para uma possivel padronizacdo e obrigatoriedade do registro das cirurgias
experimentais. Se ja existisse essa rotina, provavelmente essa pesquisa propiciaria
resultados mais condizentes com a realidade, apresentando um universo mais fidedigno.

O método empregado na busca ativa citado por Oliveira (1999); Oliveira et al.
(2002) e Oliveira e Ciosak (2004), por meio de realizacdo de visitas periddicas ao
paciente internado com a avaliag¢do da incisdo cirdrgica, ndo foi realizado nesse estudo,
uma vez que ndo existe a rotina de internagdo no Hospital.

Um componente importante da busca ativa € a vigilancia pos-alta,
principalmente nos casos de procedimentos ambulatoriais com a avalia¢do da incisdo
cirdrgica no ambulatdrio de retorno (STEHLING et al., 2001; GUTIEREZ et al., 2004).
Pavanello et al. (2005) confirmam achados de ISC de 12% a 84% no periodo de
vigilancia pos-alta.

Nos 307 casos estudados, foi verificada a marcacdo de consulta de retorno
ambulatorial em 267 casos (86,9%) (Figura 7), sendo que apenas 156 pacientes
(58,4 %) compareceram a essas consultas.

O ndo comparecimento de 111 pacientes (41,6%) pode ter sido ocasionado por
alguns animais terem sido encaminhados diretamente de clinicas particulares apenas
para a realizacdo do procedimento cirurgico tendo, provavelmente, realizado a consulta
de retorno e acompanhamento nessas clinicas. Observou-se ainda, que parte dos
proprietarios atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa
reside em outros municipios o que dificulta 0 comparecimento a consulta de retorno.

O diagnostico de infeccdo do sitio cirargico pos-alta € seguro, uma vez que na
consulta de retorno permite-se identificar sinais classicos da infeccdo na ferida

cirurgica, reforcando a importancia da vigilancia pés-alta precoce e sistematizada no
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Figura 7 — Processo de fechamento dos casos de pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos realizados na clinica cirargica de cdes e gatos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no periodo de 11 de maio a
11 de novembro de 2007.

diagndstico das infeccdes, possibilitando sua prevengdo e controle, estando de acordo
com Stehling et al. (2001), que recomendam o controle ambulatorial dos pacientes
cirargicos, realizado em impresso proprio, para notificacdo de complicacdes ou
infeccdes com vigilancia continua, principalmente nos casos de procedimentos

ambulatoriais (regime de hospital dia).
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O processo de busca ativa telefénica foi planejado para ser realizado assim que
se completassem 30 dias de cirurgia, entretanto em alguns casos isso ndo foi possivel
devido & ndo localizacdo dos prontuérios clinicos onde constavam os dados para o
contato e para a verificacdo do comparecimento ou ndo na consulta de retorno. Ap6s o
acesso ao prontuario, foi necessaria, em algumas vezes, a conferéncia dos contatos
telefénicos nos registro do hospital e ou na lista telefénica, devido a falta de registro,
erros ou impossibilidade de entendimento dos mesmos. Os contatos foram feitos,
preferencialmente com os proprietarios e cuidadores do paciente, sendo realizadas no
minimo trés tentativas antes de fechar o caso como busca ativa sem éxito.

O diagnostico de infec¢do no sitio cirargico (ISC) ap6s o processo de busca ativa
e fechamento de todos os casos foi realizado em conjunto pelo pesquisador e 0s
veterinarios observadores sendo baseado nas “pistas” encontradas.

A busca ativa nos prontuérios foi capaz de detectar 30 casos de ISC (88,23 % do
total), a busca ativa telefonica revelou quatro casos (11,76 % do total) por contato
pessoal ndo detectado caso de ISC (Tabela 6). Também foi registrado um caso de
infeccdo hospitalar em um paciente submetido a cirurgia ortopédica; entretanto, esse
dado ndo foi incluido na andlise dessa pesquisa pois ndo caracterizou ISC. Nesse
paciente, foi diagnosticada uma pneumonia bacteriana que apresentou Sseus primeiros
sintomas 72 horas ap0s a realizacdo da cirurgia sendo tratada com antibioticoterapia

especifica indicada pelo cirurgido veterinario.

Tabela 6 — Finalizacdo dos 307 casos pesquisados e ocorréncia de ISC na clinica
cirtrgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Vigosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Finalizac&o dos casos Pacientes % ISC %
Contato pessoal 25 8,14 - -
Busca ativa sem éxito 39 12,7 - -
Contato telefonico 81 26,3 4 11,7
Consulta de retorno* 162 52,7 30 88,2
Total 307 100 34 100

* Analise do prontuario clinico.

Dos 30 casos de ISC detectados pela busca ativa nos prontuarios, notou-se falta
do registro deles no respectivo prontuario, como um diagnostico fechado realizado pelo

veterinario responsavel, apesar do provavel conhecimento dos mesmos, uma vez que
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foram diagnosticados facilmente pelas informacdes registradas e verificadas nos
prontuarios clinicos. Esse procedimento adotado no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Vicosa ndo corrobora com a citagdo de Roush (1999) que
salienta a comunicacdo imediata das infeccGes hospitalares como parte do processo de
vigilancia. As principais “pistas” identificadas nesse estudo que possibilitaram o
diagnostico de infeccdo do sitio cirurgico pelo pesquisador e veterinarios observadores

estdo descritas na Tabela 7.

Tabela 7 — Descricdo dos sinais de infeccdo do sitio cirdrgico observadas em 34
pacientes submetidos a intervencdes cirurgicas na clinica cirurgica de cées e
gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, no periodo
de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Quantidade %

“Pistas” verificadas de Pacientes
cm ISC

Abertura da ferida 1 29
Prescri¢do de um novo antibiético 6 17,6
Prescricdo de um novo antibiotico e abertura cirdrgica da ferida 1 2,9
Prescri¢do de um novo antibiotico e abertura da ferida 4 11,7
Prescricdo de um novo antibiético e falha na cicatrizacao 1 2,9
Prescricdo de um novo antibi6tico e secre¢do purulenta 9 26,4
Prescri¢do de um novo antibi6tico e secre¢do purulenta + abertura da ferida 2 5,8
Prescricdo de um novo antibi6tico e sinais de infeccdo local 2 5,8
Prescricdo de um novo antibiético e sinais de infeccdo local + abertura da 1 2,9
ferida

Secrecdo purulenta e abertura da ferida 2 58
Secrecdo purulenta 2 5,8
Secrecdo purulenta e complicagdes gerais 2 5,8
Sinais de Infeccdo local 1 29
Total 34 100%

A “pista” mais comumente encontrada foi o registro da utilizacdo de um novo
antibidtico, diferente do profilatico prescrito anteriormente, no pré ou pds-operatorio.
Outras “pistas” como deiscéncia espontanea da ferida (abertura), abertura da ferida
cirurgica, falha na cicatrizacdo, eliminacdo de secrecdo purulenta, sinais de infeccédo
local e complicacdes gerais no estado do paciente também foram importantes no
diagnostico dos casos de I1SC.

Outro dado encontrado nesse estudo foi que, dos 307 pacientes analisados, em

19 prontuarios foi registrada a possivel interferéncia do paciente na ferida cirurgica,
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sendo que desses, 11 (57,9%) apresentaram evidéncias confirmadas de infeccdo do sitio
cirargico. Os oito casos restantes (42,1% ) ndo apresentaram infeccao do sitio cirdrgico
sendo considerados como um evento adverso. Sabe-se que a manutengdo da ferida
cirargica limpa ou oclusiva, se for indicada, € fator primordial para uma boa
recuperacdo do paciente e prevencao de infecces.

Para evitar a contaminacdo do local cirtrgico no pds-operatorio, o0 CDC (1998)
recomenda que cirurgias com incisdo e fechamento simples (sem edemas ou
extravasamento de secrecOes) devam ser tratadas com curativo oclusivo de 24 a 48
horas para epitelizacdo e fechamento da lesdo. Segundo Stehling et al. (2001), o
cuidado pds-operatorio basico para garantir a integridade da incis@o cirurgica deve ser
realizado com curativos oclusivos na ferida cirurgia e sua protecao com talas e ataduras.
O curativo deve ser inspecionado constantemente e se deve criar obstaculos como colar
elisabetano para evitar a lambedura ou mordedura da ferida, sendo importante em
alguns casos o confinamento do animal em espagos minimos. Acredita-se que cabe ao
profissional responsavel tomar e, ou, indicar as medidas para se evitar ou minimizar a
contaminacéo da ferida cirargica causada pela interferéncia do paciente.

Como complemento desse trabalho foi realizado o teste Qui-quadrado para
verificar uma possivel associacdo da interferéncia do animal na ferida com a ocorréncia
de ISC, uma vez que essa interferéncia foi uma questdo polémica, pois foi questionada,
em varios momentos, pelos veterinarios responsaveis pelos animais pesquisados como
sendo a causa primaria das infecgBes encontradas. O resultado dessa analise estd
representado na Tabela 8, onde se observou diferenca significativa, considerando esta

hipbtese valida, havendo a associacédo entre a interferéncia na ferida e ISC.

Tabela 8 — Ocorréncia de ISC e o registro de interferéncia na ferida cirdrgica, em
cirurgias realizadas na clinica cirargica de cdes e gatos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no periodo de 11 de maio a

11 de novembro de 2007
Infeccdo do Sitio Cirargico Incidéncia
Total de ISC
Presente Ausente (%)
Interferéncia do animal Presente 11 8 19 57,9
na ferida cirdrgica Ausente 23 265 288 8,0
Total 34 273 307 111

X?=45.08 p<0,01 GL =1 , Resultado significativo (Yates = 40.156) (p =0.000)
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Dentro da amostra de 307 pacientes, contatou-se que varios foram submetidos a
mais de um procedimento cirdrgico totalizando 356 intervenc@es cirurgicas, das quais
261 foram intervengdes terapéuticas e 95 intervencGes nédo terapéuticas (cirurgias de
conveniéncia). Os procedimentos cirargicos que se destacaram foram as cirurgias
obstétricas (30,6 %), ortopeédicas (23,3%), oncoldgicas (15,7%) e as cirurgias do

sistema geniturinario (11,2%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Frequéncia e incidéncia das infeccBes do sitio cirurgico (ISC) em 356
procedimentos cirurgicos realizados na clinica cirargica de cées e gatos do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, no periodo de 11 de
maio a 11 de novembro de 2007 em 307 pacientes

Procedimentos Realizados ISC
Onmsrgeas v e

Cirurgia Plastica 10 2,8% 0 0% 0%
Cirurgia Geral (Hérnias) 8 2,2% 1 2,9% 12,5%
Obstétrica 109 30,6% 4 11,7% 3,6%
Odontolégica 12 3,3% 1 2,9% 8,3%
Oftalmol6gica 16 4,4% 4 11,7% 25%
Oncologia 56 15,7% 7 20,5% 12.5%
Ortopédica 83 23,3% 12 35,2% 14,4%
Otoldgica 4 1,1% 1 2,9% 25%
Qutras cirurgias 7 1,9% 0 0% 0%
Sistema digestivo 11 3% 0 0% 0%
Sistema geniturinario 40 11,2% 4 11,7% 10%

Total 356* 100% 34 100% 9,5%

* Procedimentos cirdrgicos descritos e registrados

Na amostra estudada, verificou-se a presenca de infec¢cdo do sitio cirdrgico em
34 pacientes equivalendo a uma incidéncia global por procedimento de 9,5%, sendo
coerente com a encontrada por Bernis (1993) que verificou uma incidéncia de 9% de
ISC e por Aiello et al. (2007) que encontraram uma incidéncia de 11,5%. Entretanto, a
comparacao entre taxas de infeccdo hospitalar deve ser vista com cautela, respeitando-se
uma série de variaveis, tais como o método de vigilancia epidemiol6gica empregado, as
doencas de base que motivaram o atendimento, o uso de antimicrobianos profilaticos, o

grau de complexidade dos procedimentos diagnosticos e, ou, terapéuticos da instituicéo.
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As avaliacdes de taxas globais tem pouco significado na leitura dos riscos reais de
infeccdo nos pacientes e podem conduzir a erros de interpretacdo e comparacao, estando
de acordo com Couto et al. (1996); Fernandes (2000) e Couto et al. (2003). Baseado
nesses conceitos procurou-se isolar os casos de ISC (Tabela 10), onde foram verificados
casos de ISC em cirurgias de hérnias, obstétricas, odontoldgicas, oftalmoldgicas,

oncologias, ortopédicas e do sistema geniturinario.

Tabela 10 — Descri¢do dos casos de ISC detectados na clinica cirurgica de cées e gatos
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, no periodo de
11 de maio a 11 de novembro de 2007 de acordo com a clinica cirdrgica e
diagnostico inicial, procedimento cirdrgico e diagnostico de ISC

Clinica Cirurgica e Diagnostico Inicial Procedimento Cirdrgico Realizado Calsgéde
Geral (Herniorrafia)
Hérnia perineal e orquiectomia eletiva Herniorafia 1
Obstétrica
Ovario-salpingo-histerectomia (OSH) eletiva OSH eletiva 3
Piometria OSH terapéutica 1
Odontologica
Dentes inviaveis Exodontia 1
Oftalmoldgica
Entrdpio e, ou, ulcera de cornea Blefaroplastia 3
Protuséo do globo ocular Reducéo de protusdo do globo ocular 1
Oncologia
Neo- crescimento (massa abdominal). Laparotomia exploratdria 1
Neo-crescimento (cutaneo, mamario, Exerese de tumor
vaginal)
Ortopédica
Displasia coxo femoral Denervacao 3
Fratura (fémur, tibia e fibula, sacro iliaca, Imobilizagdo de fraturas 6
Umero)
Luxacdo coxo femoral e fratura de pelve Amputacdo da cabeca do fémur 1
Luxacdo da articulacéo tibio tarcica (exposta) Artrodese 1
Luxac&o da cabeca do fémur Imobilizacéo de luxacédo 1
Otoldgica
Otohematoma Drenagem otohematoma 1
Urolégica
Orquiectomia eletiva Orquiectomia eletiva 4
Total de Casos de ISC 34

OSH = ovario-salpingo-histerectomia.
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Ainda assim, considerando que a taxa de incidéncia de ISC por si s6 ndo é um
dado conclusivo, observou-se a necessidade de seu desmembramento de acordo com a
classificacdo das feridas cirurgicas, considerando o seu potencial de contaminacao,
seguindo os padrdes citados por COCIIN/MS (1995); CDC (1998); Roush (1999);
Couto et al. (2003); Medeiros et al. (2003); Brasil (2005); Siem e Fossum (2005) e
Dunning (2007). Os casos de ISC classificados nesse experimento e suas respectivas
taxas foram descritos na Tabela 11. Portanto, o diagndstico da infeccdo do sitio
cirurgico baseou-se em classificagdes ja estabelecidas, mas vale salientar que, de acordo
com Couto et al. (2003), essa classificacdo é dependente do profissional que a faz, bem
como da normatizacdo institucional empregada e dos conceitos estabelecidos. Durante a
consolidacdo e analise dos dados para executar a correta classificacdo das cirurgias de
acordo com o potencial de contaminacdo da ferida, foi necessario o ajuste em alguns
prontuarios, isso porque em alguns casos notou-se incoeréncia nos registros como
classificages imprecisas e até mesmo falta de registros de classificagéo.

Na analise dos 356 procedimentos cirargicos realizados, os resultados
encontrados, de acordo com o potencial de contaminacéo da ferida cirargica em limpa,
potencialmente contaminada, contaminada e infectada, foram 10,4, 7,4, 8,4 e 22,2 %,
respectivamente (Tabela 11). O indice para cirurgias limpas foi compativel com o
encontrado por Bernis (1993), que cita uma taxa de incidéncia de 10,2% em
procedimentos cirurgicos ortopédicos limpos. J& Aiello et al. (2007) encontraram taxas
de incidéncia de ISC por procedimento de 3,77 % em cirurgias limpas, 3,12% em
potencialmente contaminadas, 12,5% em contaminadas e 54,54 % em cirurgias
infectadas, dados semelhantes encontrados por Brown et al. (1997) e Harari (2004).
Essas discrepancias verificadas ndo foram um bom indicativo nas cirurgias classificadas
como limpa ou potencialmente contaminadas, uma vez que, segundo a literatura,
espera-se encontrar baixos indices de infec¢des do sitio cirdrgico nesses casos.

Buscando explicacfes para os fatos apontados acima, desmembraram-se as 356
intervencgdes cirargicas em procedimentos ortopedicos e ndo-ortopédicos, onde foram
encontrados 273 (76,7 %) procedimentos ndo-ortopédicos (tecidos moles) e 83 (23,4 %)
procedimentos ortopeédicos (tecidos duros) (Tabela 12). Desses, notou-se uma
incidéncia de I1SC de 8,5 %, em intervenc6es ndo ortopédicas e uma incidéncia de ISC
de 14,4%, em procedimentos ortopédicos, independente do potencial de contaminacédo
da ferida cirdrgica (Tabela 12)
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Tabela 11 — Incidéncia de infeccdo do sitio cirargico (ISC) segundo grau de
contaminagdo da ferida operatdria em 307 pacientes submetidos a 356
procedimentos ciruargicos, realizados na Clinica Cirdrgica de Caes e Gatos
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no periodo de
11 de maio a 11 de novembro de 2007

. . L I1SC Incidéncia
Pacientes /Ferida Operatoria Sim Nao Total ISC (%)
Limpa 15 129 144 10,4
Potencialmente contaminada 10 125 135 74
Contaminada 5 54 59 8,4
Infectada 4 14 18 22,2
Total 34 322 356 9,5

Tabela 12 — Incidéncia de ISC entre 307 pacientes submetidos a 356 procedimentos
cirargicos classificados como ortopédicos e ndo ortopédicos realizados na
Clinica Cirurgica de Cées e Gatos do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de
novembro de 2007

Procedimentos Quantidade % Casos de ISC Incidéncia ISC (%)
Né&o-ortopédicos* 273 76,7 22 8,0
Ortopédicos** 83 23,3 12 14,4
Total 356 100,0 34 9,5

* Tecidos moles, ** Tecidos duros.

Considerando os fatores apontados como indicadores de risco para ISC, citados
por CDC (1998), Rabhae et al. (2000), Harari (2004), Siem e Fossum (2005) e Dunning
(2007) e buscando complementar o estudo, realizou-se o teste qui-quadrado para
verificar uma possivel associacdo do tipo de tecido operado com a ocorréncia de ISC
(Tabela 13) onde ndo foi observada diferenca significativa, resultado que diferiu
daquele encontrado por Bernis (1993) onde associou a cirurgia ortopédica a ocorréncia
de ISC. Ainda, os 72 pacientes ortopédicos (83 procedimentos) foram submetidos ao
mesmo teste para avaliar a ocorréncia de ISC e a utilizacdo ou ndo de proteses
ortopédicas (Tabelas 14 e 15), também ndo sendo verificada sua associagdo. Os
resultados desse estudo levam a crer que dentre os fatores de risco ndo houve
interferéncia do tipo de tecido, nem da utilizacdo de prétese. Nas cirurgias ortopédicas,
verificou-se o registro do uso de prétese ortopédicas (pinos, placas, parafusos, fios de
cerclagem) em 49 procedimentos e a presenga posterior de ISC em sete destes
pacientes. Nos 34 procedimentos sem registro de utilizagdo de prétese ortopédica foram

verificados cinco casos de ISC (Tabela 14).
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Tabela 13 — Associa¢do da ocorréncia de infec¢do do sitio cirargico (ISC) entre 356
procedimentos cirurgicos ndo ortopédicos (tecidos moles) e ortopédicos,
realizadas na clinica cirurgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de
novembro de 2007 (tabela de contingéncia 2 x 2 com corre¢do de Yates)

Infeccdo do Sitio Cirurgico Incidéncia
Total de ISC
Presente Ausente (%)
] o Néo ortopédicos 22 251 273 8,1
Tipo de cirurgia )
Ortopédicas 12 71 83 14,5
Total 34 322 356 9,6

X?=3,017 p < 0,01 GL = 1. Resultado néo significativo (Yates = 2,322) (p =0.082)

Tabela 14 — Incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) entre 83 procedimentos
cirurgicos ortopedicos com ou sem a utilizacdo de proéteses, realizados na
clinica cirdrgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Procedimentos Ortopédicos Quantidade % ISC I?é:i((::i%}z;a
Com utilizacéo de protese 49 59 7 14,2
Sem utilizacdo de protese 34 41 5 14,7
Total 83 100 12 144

Tabela 15 — Associacao da ocorréncia de infeccéo do sitio cirargico (ISC) e a utilizagédo
de proteses nas cirurgias ortopédicas, realizadas na clinica cirdrgica de cées
e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no
periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007 (tabela de contingéncia
2 X 2 com correcdo de Yates)

Infeccdo do Sitio Cirdrgico Incidéncia
Total de ISC
Presente Ausente (%)
Utilizacdo de Presente 7 42 49 14,2%
proteses Ausente 5 29 34 14,7%
Total 12 71 83 14,4%

X2 =0,047, p < 0,01 GL = 1. Resultado ndo significativo (Yates = 0,070) (p =0,957)

Um importante aspecto € que as cirurgias com utilizacdo de protese devem ser
acompanhadas até um ano apos sua realizacdo para verificacdo ou ndo da ocorréncia de
ISC, acompanhamento esse que néo foi realizado nesse estudo, podendo, assim, as taxas

de infeccdo de pacientes ortopédicos com a utilizagdo de protese serem maiores do que
o verificado.
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As cirurgias em tecidos moles foram classificadas pelos cirurgides de acordo
com o seu potencial de contaminacdo (Tabela 16) onde verificaram-se taxas iguais a
6,3%, 7,1% e 20% de ISC em cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas respectivamente. Os resultados encontrados estdo de acordo com aqueles
verificados por Brown et al. (1997), Harari (2004) e Aiello et al. (2007). Entretanto, a
taxa de infeccdo do sitio cirargico de 9,2 % encontrada nas cirurgias limpas ndo € um

bom indicativo, sendo superior as taxas encontradas pelos autores supracitados.

Tabela 16 — Incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) segundo grau de
contaminacdo da ferida operatéria em 273 intervencGes cirirgicas em
tecidos moles (235 pacientes) realizadas na Clinica Cirargica de Cées e
Gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no
periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Incidéncia ISC

Procedimentos Tecidos Moles Quantidade % ISC (%)
Limpos 76 27,8 7 9,2
Potencialmente contaminados 126 46,1 8 6,3
Contaminados 56 20,5 4 71
Infectados 15 54 3 20,0
Total 273 100,0 22 8,0

Também, os procedimentos cirargicos ortopédicos foram classificados de acordo com o
seu potencial de contaminacdo (Tabela 17). A incidéncia de ISC em cirurgias
ortopédicas contaminadas (20%) e infectadas (33,3 %) esta dentro do padrdo esperado
se comparadas a taxas de ISC encontradas por Weiget (2004) que apontou uma
incidéncia de ISC de 25 % para cirurgias contaminadas e até 40 % em cirurgias
infectadas. Entretanto, a incidéncia de ISC verificada em cirurgias limpas (12,5 %) e
cirurgias potencialmente contaminadas (18,1 %) estdo acima do encontrado por Weiget
(2004) que apontou uma taxa menor que 3 % para cirurgias limpas e de 7 a 10 % para
cirurgias potencialmente contaminadas. Essa incidéncia elevada de ISC em
procedimentos sem contaminagdo bacteriana pode apontar como sendo os fatores de
riscos extrinsecos 0s responsaveis pela alta taxa de ISC, provavelmente por uma
possivel falta de sistematizacdo do processo operatorio, na prevencao e no controle das
infeccOes hospitalares.
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Tabela 17 — Incidéncia de infeccdo do sitio cirurgico (ISC) segundo o grau de
contaminacdo da ferida operatéria em 83 intervencBes cirdrgicas
ortopédicas (72 pacientes) realizadas na Clinica Cirargica de Caes e Gatos
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no periodo de
11 de maio a 11 de novembro de 2007

Procedimentos Ortopédicos Quantidade % ISC Incidéncia de 1SC

(%)
Limpos 64 771 8 12,5
Potencialmente contaminados 11 13,2 2 18,1
Contaminados 5 6,0 1 20,0
Infectados 3 3,6 1 33,3
Total 83 100,0 12 14,4

Brown et al. (1997), em um estudo sobre a utilizacdo de antimicrobianos em
cirurgias de cdes e gatos, encontraram taxas de infecgdes semelhantes as de Aiello et al.
(2007). Entretanto, sabe-se que a utilizacdo abusiva e incorreta de antibidticos esta
diretamente associada ao aumento da incidéncia de microrganismos multirresistentes e
ao aumento dos custos de internagdes (BRASIL, 2000; NETO, 2003; HARARI, 2004;
PEIXOTO, 2005; BRASIL, 2005; SIEM e FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram que, dos 72 pacientes submetidos a
cirurgia ortopédica, 68 (94.4 %) receberam antibioticoprofilaxia (Tabela 18). Dos 12
casos de ISC detectados nesse grupo, todos pacientes receberam antibidtico profilatico
(Tabela 18). Esse fato pode indicar que a antibioticoprofilaxia por si s6 ndo é o fator
determinante de ocorréncia ou ndo de ISC, havendo outras causas a serem pesquisadas.
Dunning (2007) apontou o uso profilatico de antibioticos como um dos fatores para
reducdo das infecgdes, entretanto, salientou que a antibioticoprofilaxia ndo deve
substituir a técnica cirurgica excelente, o planejamento pré-operatério e os cuidados
poOs-operatorios. A resisténcia antimicrobiana é um problema de grande relevancia para
a salde publica e de ligacdo direta com a infeccdo hospitalar que vem sendo
amplamente estudada. Segundo Vilar-Compte et al. (2001), a utilizacdo adequada de
antibidtico como profilaxia estd claramente associada a redugdo da incidéncia de
infeccdo do sitio cirurgico, entretanto, nesse estudo, observou-se que todos 0s €asos

ortopédicos de ISC receberam esse tratamento.
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Tabela 18 — Ocorréncia de ISC, segundo grau de contaminacdo da ferida operatdria, em
72 pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos, na clinica cirdrgica
de cées e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa,
no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007 e a utilizacdo de
antibioticos durante os procedimentos

Ocorréncia de ISC e Utilizacao

Utilizac&o de Antibi6tico em de antibiético em algum

Pacientes classificados por algum momento da cirurgia . _
potencial de contaminac&o momento da cirurgia
Sim Néo Sim Néo
Limpa 53 3 8 0
Potencialmente Contaminada 8 0 2 0
Contaminada 4 1 1 0
Infectada 3 0 1 0
Total 68 4 12 0
72 12

Acredita-se que o uso inadequado de antibioticoprofilaxia € um dos fatores de
risco importantes para instalacdo da infeccdo hospitalar e do sitio cirargico.

Para suportar essa afirmacdo, caracterizou-se, por meio das tabelas 19, 20 e 21, a
utilizacdo de antibioticoprofilaxia, considerando apenas 0s pacientes ortopédicos
submetidos a intervencgdes cirurgicas classificadas como limpas, nas quais a literatura
aponta para nao haver a necessidade de utilizacdo de antibioticoprofilaxia.
Demonstrando assim uma falta de sistematizacdo, onde se percebe auséncia de critério
na utilizacdo da antibioticoprofilaxia, 0 que pode sugerir uma possivel falha no processo
de prevencdo das infeccBes do sitio cirurgico.

Dos 56 pacientes submetidos a intervengbes ortopédicas classificadas como
limpas, foi verificado a ocorréncia de ISC em oito casos, destes, cinco pacientes
receberam antibioticoprofilaxia apenas no pré-operatério, em um caso, no pré e pos-
operatorio e em dois outros no pré, trans e pos-operatério (Tabelas 19, 20 e 21).

Verificou-se a maior utilizacao de antibiético profilatico no pré e pds-operatorio,
néo estando de acordo com as recomendacdes de Brasil (1998), CDC (1998), Machado
et al. (2001) e Oselka (2001). Segundo Neto (2003) e Couto et al. (2003), a utilizagédo
de antimicrobianos em pacientes cirdrgicos, fora da rotina de profilaxia, ja pré estabelecida,
e principalmente apdés a realizacdo de procedimentos cirdrgicos limpos, € um bom
indicador de que o procedimento possa ter falhado no que se refere a prevencdo das
infeccBes hospitalares. No processo de busca ativa esse € um fato de grande relevancia,
sendo utilizado como sinal de alerta para o diagnéstico de uma infeccédo
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Tabela 19 — Momento cirurgico utilizacdo de antimicrobianos e 1ISC em 56 pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas limpas na clinica cirdrgica de cdes e
gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, no
periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Momento Cirdargico Pacientes Pré- Trans- POs- Casos de
Operatorio Operatorio Operatorio ISC
Nenhum momento 3 0 0 0 0
Somente no pré-operatério 10 10 0 0 5
Somente no trans-operatorio 2 0 2 0 0
Somente no pos-operatorio 3 0 0 3 0
Pré e pés-operatdrio 31 31 0 31 1
Pré e trans-operatorio 0 0 0 0 0
Pre trans e pds-operatorio 3 3 3 3 2
Trans e pos-operatorio 4 0 4 4 0
Total de pacientes 56 44 9 41 8

Tabela 20 — Descricao detalhada dos antibioticos e momento da utilizacdo nas cirurgias
ortopédicas limpas de 53 pacientes, realizadas na clinica cirargica de cées e
gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no
periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Momento da Antibidticos e doses* utilizadas durante os Pacientes em uso
cirurgia procedimentos de antibidticos

Cefalexina — 1 dose 35

Cefalexina — 1 dose / enrofloxacino — 1 dose 5

Pré-operatdrio Cefalex?na — 2 doses ' 1

Cefalexina — BID - 6 dias (12 doses) 1

Enrofloxacino — 1 dose 2

Total 44

Cefalexina—1 dose 8

Trans-operatdrio Cefalexina e enrofloxacino — 1 dose 1

Total 9

Ampicilina— 21 doses (TID), 7 dias 1

Cefalexina — 1 dose 1

Cefalexina — 7 doses (SID) 7 dias 1

Cefalexina - 8, 15, 16 21 doses (BID), 4, 7, 8 10 dias 4

) . Cefalexina — 14 doses (BID) 7 dias 8
Pés-operatorio . .

Cefalexina — 20 doses (BID) 10 dias 21

Ceftiofur — 20 doses (BID) 10 dias 1

Doxiciclina — 2 doses (SID) 2 dias 1

Enrofloxacino — 10 doses (SID) 10 dias 3

Total 41

SID (uma vez ao dia), BID (duas vezes ao dia) e TID (trés vezes ao dia). * Dose: é considerada dose cada
aplicacdo indicada e prescrita pelo veterinario, sendo devidamente registrada na documentacéo clinica.
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Tabela 21 — Descricdo dos antibioticos utilizados por oito pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas limpas, em que foi detectada ISC, realizadas na
clinica cirdrgica de cédes e gatos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Momento Cirdrgico Pacientes Antibioticos utilizados pelos pacientes que apresentaram

ISC
5 3 pacientes utilizaram cefalexina — 1 dose
Pré-operatorio 2 pacientes utilizaram cefalexina - 1 dose / enrofloxacino -
1 dose
1 1 pacientes utilizou cefalexina - 1 dose + ceftiofur BID - 10

Pré e pos-operatorio dias (2 x 10 =20 doses)
2 pacientes utilizaram Cefalexina - 1 dose (no pré e trans —

Pré, trans e pos-operatorio operatorio + cefalexina BID — 07 e 10 dias) (14 e 21 doses)

Ainda, notou-se falta de sistematizacdo na escolha do antibiético, bem como na
periodicidade de aplicacdo, ndo seguindo as orientacfes de Couto et al. (1996) e
ANVISA (2000b). E sabido que as infec¢des do sitio cirdrgico e a resisténcia bacteriana
podem causar um grande impacto no futuro da medicina veterinaria, prejudicando
seriamente os tratamentos propostos e elevando os custos gerais dos tratamentos com a
perda do acesso a antibioticos efetivos, fato citado por Aiello et al. (2007) e
comprovado por Brown et al. (1997).

Fazendo a mesma analise para pacientes submetidos a cirurgias obstétricas, no
total de 108 pacientes, encontrou-se incidéncia global de infeccdo de 3,7 % (Tabela 22),
sendo observado dois casos de ISC nas intervencfes potencialmente contaminadas, um
caso nas contaminadas e um nas infectadas. A Tabela 23 relaciona a incidéncia de ISC
segundo o grau de contaminacdo da ferida operatdria e a utilizacdo de antibidticos
durante os procedimentos. As Tabelas 24, 25 e 26 referem-se aos pacientes submetidos
a cirurgia obstetrica potencialmente contaminada, onde a literatura indica a utilizagéo de
antibioticoprofilaxia apenas em casos especiais. A Tabela 24 relaciona 0 momento
cirdrgico de utilizacdo de antimicrobianos e os casos de ISC, a Tabela 25 descreve 0s
antibiodticos utilizados e a Tabela 26 refere-se aos dois casos de ISC e a
antibioticoprofilaxia utilizada.

Dentre os 77 pacientes submetidos a intervencdes potencialmente contaminadas
verificou-se a utilizacdo de antibioticoprofilaxia em 76 pacientes e a ocorréncia de ISC
em dois casos nesse grupo (Tabelas 24 e 26), um dos pacientes utilizou profilaxia no pré
e pos-operatdrio e 0 outro no pds-operatorio, evidenciando que a antibioticoprofilaxia

isoladamente néo foi capaz de impedir a ocorréncia de infecgéo.
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Tabela 22 — Incidéncia de infeccdo do sitio cirargico (ISC) segundo grau de

contaminacgdo da ferida operatdria em 108 pacientes submetidos a cirurgias
obstétricas na clinica cirurgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de
novembro de 2007 e a utilizacdo de antibidticos durante os procedimentos

Pacientes/Ferida Operatdria 15¢ Total Incidégcia ISC
Sim N&o (%)
Limpa 0 0 0
Potencialmente contaminada 2 75 77 2,5
Contaminada 1 20 21 4
Infectada 1 9 10 1
Total 4 104 108 3,7

Tabela 23 — Incidéncia de ISC segundo grau de contaminagdo da ferida operatoria em

108 pacientes submetidos a procedimentos obstétricos na clinica cirargica
de cées e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa,
no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007 e a utilizacdo de

antibidticos durante os procedimentos

Ocorrénciade ISC e

Pacientes Classificados por

Utilizac&@o de Antibiético em Utilizagdo de Antibi6tico em

. o Algum Momento da Cirurgia Algum Momento da
Potencial de Contaminagéo Cirurgia
Sim Néo Sim Nao
Limpa 0 0 0 0
Potencialmente contaminada 76 1 2 0
Contaminada 21 0 1 0
Infectada 10 0 1 0
Total 107 1 4 0

Tabela 24 — Momento cirurgico, utilizacdo de antimicrobianos e ISC em 77 pacientes
submetidos a cirurgias obstétricas potencialmente contaminadas na clinica
cirdrgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal

de Vicosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Pré- Trans- Pds-

Momento Cirudrgico Pacientes Operatério Operatério Operatério ISC
Nenhum momento 1 0 0 0 0
Somente no pré-operatério 21 21 0 0 0
Somente no trans-operatoério 5 0 5 0 0
Somente no pds-operatorio 13 0 0 13 1
Pré e pds-operatdrio 23 23 0 23 1
Pré e trans-operatorio 1 1 1 0 0
Pre trans e pds-operatorio 2 2 2 2 0
Trans e pos-operatério 11 0 11 11 0
Total de pacientes 77 47 19 49 2
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Tabela 25 — Descri¢do detalhada dos a antibidticos e momento de sua utilizacdo nas
cirurgias obstétricas potencialmente contaminadas de 76 pacientes
realizadas na clinica cirurgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vigcosa, no periodo de 11 de maio a 11 de

novembro de 2007

Momento da Antibidticos e Doses Utilizadas Durante os Quantidade de
Cirurgia Procedimentos Pacientes

Amoxicilina + clavulanato — 1 dose 1
Ampicilina — 1 dose 1
Doxiciclina — 4 doses 1

Pré-operatério  Enrofloxacino — 1 dose 38
Enrofloxacino — 1 dose / ampicilina — 1 dose
Enrofloxacino — 1 dose / enrofloxacino SID - 2 dias (2 doses)
Total 47
Ampicilina — 1 dose 1

. Enrofloxacino — 1 dose / ampicilina — 1 dose 1
Trans-operatorio .
Enrofloxacino — 1 dose 17
Total 19
Amoxicilina BID — 7 dias (14 doses) 1
Amoxicilina + clavulanato BID — 10 dias (20 doses) 1
Enrofloxacino — 1 doses 7
Enrofloxacino — 1 doses / ampicilina - 1 dose 1
Enrofloxacino BID — 10 dias (20 doses) 1
Enrofloxacino BID -5 e 7 dias (10 e 14 doses) 3
’ . E_nrofloxacino SID - 10 dias (10 doses) / ampicilina TID 10 4

Pos-operatorio  dias (30 doses)
Enrofloxacino SID — 10 dias (10 doses) / ampicilina QID 10
dias (40 doses) 2
Enrofloxacino — 1 dose / enrofloxacino SID - 7 dias (7 doses) 5
Enrofloxacino SID — 3, 5, 7 e 10 dias (3, 5, 7 e 10 doses) 22
Enrofloxacino SID — 7 dias (7 doses) / ampicilina TID 7 dias 5
(21 doses)
Total 49

SID (uma vez ao dia), BID (duas vezes ao dia), TID (trés vezes ao dia) e QID (quatros vezes ao dia).

A Tabela 25 caracteriza claramente a utilizacdo de antibioticoprofilaxia,

principalmente no pos-operatorio e sua continuidade ap6s 24 horas da cirurgia, na

maioria dos pacientes, contradizendo as recomendacdes de Roush (1999), Viana (2001)

e Dunning (2007), que desaconselharam a continuidade apds 24 horas, e Couto et al.

(1996) e Machado et al. (2001), que enfatizaram a profilaxia antibiotica no periodo da

cirurgia, sendo uma duracgéo superior a 48 horas considerada inapropriada.
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Tabela 26 — Descricdo dos antibioticos utilizados em dois pacientes submetidos a
cirurgia obstétrica potencialmente contaminadas, que apresentaram
infeccdo do sitio cirurgico (ISC), realizadas na clinica cirargica de cées e
gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigcosa, no
periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Momento Cirurgico Pacientes Antibioticos Utilizados pelos Pacientes que
Apresentaram ISC

Enrofloxacino - 1 dose

Pré e pés-operatdrio 1 . .
pos=op Enrofloxacino SID — 7 dias (7 doses)

Pés-operatério 1 Enrofloxacino - 1 dose

Conforme verificado nas cirurgias ortopédicas limpas, observou-se nos pacientes
submetidos a cirurgias obstétricas potencialmente contaminadas uma falta de
sistematizacdo na utilizacdo da antibioticoprofilaxia, com sua indicagdo continua para o
poOs operatorio, ndo estando também de acordo com as recomendac@es de Brasil (1998),
CDC (1998), Machado et al. (2001) e Oselka (2001).

Todos os registros da utilizagdo de antimicrobianos foram feitos de forma
voluntaria pelos cirurgides e anestesistas responsaveis, sendo de grande importancia
para o estudo, pois ainda ndo existe uma distribuicdo centralizada e registrada de
medicacdes que poderia confirmar estes dados. Entretanto, a possibilidade de sub -
registro dos antibioticos empregados é real e foi verificada, pois em dois casos
encontrou-se a prescricdo de medicagédo redigida na ficha de triagem para consulta de
retorno ambulatorial (ndo avaliada neste estudo e ndo-arquivada na rotina do Hospital
Veterindrio) e em outros momentos presenciou-se a prescricdo de antibidticos via
telefone aos proprietarios que faziam contato com o0s veterindrios responsaveis e
também a possibilidade da simples falta de registro dos antibidticos prescritos devido ao
ndo acesso imediato ao prontuario clinico, como ja citado anteriormente.

Na analise dos registros clinicos referentes aos antibidticos profilaticos
utilizados, verificou-se uma grande variedade de prescricbes no que se referem aos
tipos, dosagens e periodicidade dos antibiéticos empregados profilaticamente, dados
esses que nao encontram suporte na literatura pesquisada. Stehling et al. (2001),
descrevendo a prevencao e controle de infec¢cbes em um ambiente cirdrgico veterinario
citaram a importancia da antibioticoprofilaxia padronizada, o que também é indicado
pela ANVISA (2000b), Harari (2004) e Dunning (2007). A observacdo da falta de
padronizacdo e critérios para a antibioticoprofilaxia observada nesse estudo e

demonstrada nas tabelas anteriores, contradiz as recomendacdes atualmente aceitas e
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pode ser um dos fatores que favoreceu a ocorréncia de ISC nas feridas classificadas
como limpa ou potencialmente contaminadas.

Outro dado importante encontrado nesse estudo foi que o registro do antibidtico
profilatico, por meio da prescri¢do anterior ao ato cirdrgico, registrada pelo cirurgido
responsavel no prontudrio clinico, ndo foi encontrado, sendo o registro da
antibioticoprofilaxia geralmente feito pelo anestesista no momento da cirurgia, na ficha
de anestesia, evidenciando a administracdo da antibioticoprofilaxia nos momentos
iniciais da cirurgia, o que ndo esti de acordo com as recomendagdes de Brown et al.
(1997), CDC (1998), Whittem et al. (1999), Hedlund (2005) e Siem e Fossum (2005).

Também, o registro da continuacdo da antibioticoprofilaxia utilizando esquemas
variados de doses e dias de tratamento, geralmente se fez presente e completo nas fichas
cirdrgicas e prontudrio clinico, sendo que esta continuidade ndo é indicada na literatura
(Couto et al., 1996; Roush, 1999; Machado et al., 2001; Viana, 2001; Dunning, 2007).

Estes fatos levam a crer que a utilizagdo de antimicrobianos profilaticamente em
cirurgias ortopédicas e obstétricas mostrou-se inadequada as linhas empregadas e
indicadas atualmente, visto que, aparentemente, ndo foram capazes de evitar a ISC ja
que todos os pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas limpas e obstétricas
potencialmente contaminadas que apresentaram ISC receberam antibioticoprofilaxia.

Os resultados verificados sugerem a necessidade de padronizacdo da
antibioticoprofilaxia para sua adequada utilizagéo, principalmente nas cirurgias limpas e
potencialmente contaminadas de acordo com literatura especifica e protocolos de uma
CCIH a ser instituida. Para tal, uma mudanca de postura seria necessaria para alterar
esse quadro, com uma possivel reducdo dos indices de ISC.

Segundo Soontornvipart et al. (2003) e Smith (2004), para a prevencdo e o
controle das ISC é preciso um programa de controle eficiente com base no
conhecimento epidemiolégico com estudo e monitoramento dos microorganismos
presentes, da resisténcia antimicrobiana e a correta utilizacdo da medicacédo profilatica a
ser empregada. Mas para programar uma antibioticoprofilaxia eficiente ndo basta
apenas sua padronizacdo, é necessario, dentro da instituicdo, o registro adequado da
medicacdo utilizada, que pode ser obtido com a distribuicdo centralizada com
solicitacdo impressa especifica.

Um impresso de prescri¢cdo de antimicrobiano especifico, diferente da prescri¢éo
medica habitual, é de suma importancia no processo de busca ativa dos casos de

infeccdo hospitalar, pois registra 0s pacientes que iniciaram a utilizacdo de
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antibioticoterapia com registro da dosagem, tipo e indicacdo. A ANVISA (2000b)
aponta a antibioticoprofilaxia ndo padronizada como um dos principais responsaveis
pelo uso incorreto dos antimicrobianos e indica a sua padronizagdo como um dos
principais pontos do programa de controle e vigilancia das infecgdes hospitalares.

O CDC (1998) e a ANVISA (2000a) também recomendaram que os critérios de
determinacdo das medicacGes a serem empregadas na antibioticoprofilaxia devem
constar nos manuais de normas e rotinas da instituicdo sendo que na sua elaboragédo
deve ser realizada revisdo bibliografica minuciosa, bem como a verificacdo dos
principais microorganismos responsaveis pelas infeccbes ja registradas. Para as
cirurgias, a indicacdo da antibioticoprofilaxia deve ser baseada no potencial de
contaminacdo da cirurgia e nos microorganismos mais frequentemente isolados e
sensiveis aos antibidticos empregados (CDC, 1998; ANVISA, 2000a; ANVISA, 2000b;
SOONTORNVIPART et al., 2003; SIEM e FOSSUM, 2005).

Na distribuicdo das ocorréncias de 1SC de acordo com o tempo de duracdo da
cirurgia, de acordo com a distribuicdo em quatro classes propostas por Bernis (1993),
foram detectados 17 casos de ISC em cirurgias de até 60 minutos (50 %), 15 casos em
cirurgias de 61 minutos até 120 minutos (44,11 %), um caso em cirurgias de 121 até
180 minutos (2,94 %), nenhum caso nas cirurgias acima de 180 minutos (0%) e um caso
em cirurgias sem registro de sua duracédo (2,94 %) (Tabela 27). Estes achados ndo foram
condizentes com os encontrados por Bernis (1993), que verificou uma maior incidéncia
de ISC em cirurgias com duragédo superior a 120 minutos.

Dividindo-se as cirurgias em duas classes, uma correspondendo as cirurgias com
duracdo de até duas horas e uma com cirurgias de duracdo superior a duas horas,
verificou-se que houve a ocorréncia de 32 casos de ISC nas cirurgias com até 120
minutos de duracdo correspondendo a 94, 11 % das ocorréncias de ISC. Nas cirurgias
com duracdo superior a duas 2 horas observou-se um caso de ISC correspondente a
2,94 % do total de ISC, também foi verificado um caso sem registro de tempo 2,94 %.

Buscando verificar uma possivel associa¢do do tempo de cirurgia superior a 120
com a ocorréncia de I1SC foi realizado o teste Quiquadrado que ndo revelou diferenca
significativa, confirmando, portanto, a ndo associacdo entre a duragdo da cirurgia

superior a 120 minutos e a ocorréncia de infeccdo do sitio cirurgico. (Tabela 28)
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Tabela 27 — Pacientes submetidos a intervencdo cirurgica de acordo com o tempo de
duracdo do procedimento e ocorréncia de 1ISC em 307 pacientes na clinica
cirdrgica de cées e gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Vigosa, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007

Duracgdo da Cirurgia  Quantidade de o Incidéncia de
(min.) Cirurgias Casos de ISC /o ISC (%)
<60 184 17 50 9,2
61 —| 120 105 15 44,1 14,3
121180 11 1 2,9 91
> 180 2 0 0 0
Sem registro 5 1 2,9 50
Total 307 34 100 11,0

Tabela 28 — Associagdo da ocorréncia de infeccdo ISC e o tempo de cirurgia em
intervencgdes cirdrgicas realizadas na clinica cirurgica de cées e gatos do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no periodo de 11
de maio a 11 de novembro de 2007. (Tabela de contingéncia 2x2 com
correcéo de Yates)

Infecgdo do Sitio Cirurgico

Total %
Presente Ausente
Tempo de Até 120 min. 32 257 289 111
Cirurgia  gyperior a 120 min. 1 12 13 77
Total 33 269 302* 10,9

* Cinco cirurgias foram excluidas por ndo apresentarem registro de tempo.
X?=0,146, p < 0,01 GL = 1. Resultado nao-significativo (Yates = 0,005) (p =0,702).

Verificado que 32 (96,9%) casos de ISC foram registrados em cirurgias com
duracdo inferior a 120 minutos foi realizado uma segunda analise intuindo a associagao
da ocorréncia de ISC com cirurgias de 60 a 120 minutos (Tabela 29), pelo teste do qui-
quadrado (Tabela 29) esta hipdtese foi rejeitada, pois ndo apresentou diferenca
significativa, também diferindo dos dados encontrados por Bernis (1993) que verificou
uma associacao entre o tempo de cirurgias e ISC, para cirurgias acima de duas horas.

Uma observacdo clara do estudo foi a auséncia do um sistema vigilancia
epidemioldgica das infec¢Bes hospitalares, situacdo que ndo encontra apoio na literatura
consultada. Chor et al. (1990), Fernandes (2000) e Brasil (2005) apontaram a
necessidade da existéncia de um sistema de vigilancia epidemiolégica para a prevencéao

e o controle das infec¢des hospitalares.
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Tabela 29 — Associacdo da ocorréncia de ISC e o tempo de cirurgia, em intervencdes
cirurgias realizadas na clinica cirurgica de cdes e gatos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, no periodo de 11 de maio a
11 de novembro de 2007 (tabela de contingéncia 2 x 2 com correcdo de

Yates)
Infeccdo do Sitio Cirurgico
Total %
Presente Ausente
Tempo de Até 60 minutos 17 167 184 9,2%
Cirurgia . .
Até 120 minutos 15 90 105 14,3%
Total 32 257 289* 11,1%

* 18 pacientes excluidos, Cinco por ndo apresentarem registro de tempo e 13 por apresentarem tempo
superior a 120 minutos.

X?=1,729, p < 0,01 GL = 1. Resultado nao-significativo (Yates = 1.255) (p =0188).

Uma mudanca de contexto se faz necessaria com a implantacdo do Programa de
Controle de InfeccGes Hospitalares (PCIH) da Comissdo de Controle de Infeccbes
Hospitalares e do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das InfeccBes Hospitalares
(SVEIH) no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa.

Também é de grande importancia a implementacdo de um processo educativo no
que se refere ao controle e prevencdo das infeccbes hospitalares, fato esse néo
verificado durante o estudo.
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5. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e nas condicGes da presente pesquisa conclui-se
que:

- Ndo ha padronizacdo no registro dos prontuarios no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vigosa.

- Ndo h& padronizacdo na antibioticoprofilaxia no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vicosa.

- Verificou-se que a incidéncia geral de infeccdo do sitio cirlrgico por
procedimentos (9,5 %).em cirurgias de pequenos animais é compativel com as taxas
descrita na literatura consultada.

- A incidéncia de I1SC de 10,4 % para cirurgias classificadas de acordo com o
potencial de contaminacdo como limpas e 7,4% para cirurgias potencialmente
contaminadas sdo indices acima do observado na literatura.

- Na anélise da associacdo entre a ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico e
tempo de duracdo da cirurgia, cirurgias ortopédicas e ndo ortopédicas e utilizacdo ou
ndo de proteses ndo foi verificado a associacao da ocorréncia de ISC.

- Existe uma associagdo entre a interferéncia do paciente na ferida cirdrgica e a
ocorréncia de ISC, o que aponta para a necessidade de medidas para se evitar essa
associacéo (interferéncia), que pode ser apontada como um dos fatores de risco para a
ocorréncia de ISC especificos na medicina veterinaria.

- Observou-se como possiveis fatores de risco para ISC: a falta de um processo
de vigilancia das infeccbes hospitalares, emprego ndo padronizado de
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antibioticoprofilaxia, falta de normas e rotinas referentes a prevencdo e controle das
infeccdes hospitalares e a falta de treinamento e orientacdo adequada dos profissionais.

- Com base nos dados apurados e observagdes realizadas durante o estudo,
verificou-se a necessidade de providéncias no controle e prevencdo das infeccbes de
sitio cirargico As propostas e sugestdes a serem implantadas sdo indmeras sendo

necessario a elaboracdo de um item a parte denominado de encaminhamentos.
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6. ENCAMINHAMENTOS

Adequacdo da Documentacdo Médica: Melhoria na qualidade dos registros de
rotina nas fichas cirurgicas, anestésicas e prontuarios clinicos através da conscientizacdo
dos veterinarios e estudantes da correta utilizacdo e preenchimento dos impressos, com
monitorizacdo por parte da chefia do bloco cirtrgico, professores e orientadores;
Registro adequado e padronizado das cirurgias experimentais, pois, fazem parte da
rotina do Hospital Veterinario; Registro obrigatorio de todos os procedimentos
realizados dentro do bloco cirtrgico; Abertura imediata de prontuério clinico para todos
0s animais utilizados em experimentos que normalmente sdo acompanhados pelos
pesquisadores e permanecem internados, confinados ou em observagao nos canis, e ndo
tem um registro ou prontuario dentro do hospital; Registro diario de evolucdo medica
dos animais que permanecem internados, confinados ou em observacdo no hospital
veterinério; independente do motivo de sua permanéncia; Devolucdo imediata dos
prontuarios utilizados no atendimento ao arquivo centralizado de prontuérios,
possibilitando acesso facil a todos os profissionais; Analise critica do preenchimento
dos formularios pelo chefe do setor de cirurgia com a exigéncia da complementacao e
correcdo imediata dos mesmos pelos veterinarios responsaveis se solicitado.

Estabelecimento dos conceitos a serem empregados dentro do Hospital
Veterinario de: infecc¢do hospitalar, infeccdo de sitio cirdrgico, infeccdo comunitaria.

Implantacdo do Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares (PCIH) da
Comissdo de Controle de Infeccbes Hospitalares e de um Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccbes Hospitalares (SVEIH) apoiados e embasados pelos
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manuais de normas e rotinas, em cumprimento da legislacéo vigente atraves de medidas
educativas e administrativas.

Implementacdo de um programa sistematico de Vigilancia Epidemioldgica das
InfeccBes Hospitalares através da definicdo da populacdo e métodos de vigilancia a
serem empregado dentro do Hospital Veterinario; com a definicdo precisa dos eventos e
dados necessarios para a vigilancia, metodologia de coleta sistematica e processamento
dos dados de forma adequada.

Anélise e interpretacdo dos dados colhidos de forma objetiva e oportuna, com a
divulgacdo das informacGes (taxas) para os profissionais envolvidos, com posterior
avaliacdo do sistema de vigilancia e das medidas de controle.

Medidas praticas administrativas de prevencdo e controle propostas:
Implantagcdo da distribuigdo centralizada de medicamentos com impresso especifico
para solicitacdo de antimicrobianos; Restricdo de entrada no centro cirdrgico e sala de
cirurgias; Implantacdo de medidas educativas para o controle e prevencédo das infecgdes
hospitalares.

Estabelecimento de normas, rotinas e protocolos especificos: Padronizacdo de
um Manual de Normas e Rotinas para o Hospital Veterinario, conjuntamente ao manual
de normas e rotinas de controle de infec¢Bes hospitalares. Este procedimento permitira,
com o tempo, a implantacdo de protocolos especificos como o de padronizacdo da
antibioticoprofilaxia para cirurgias limpas e potencialmente contaminadas de acordo
com literatura especifica e protocolo da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Medidas educativas: Implantacdo de uma cartilha dirigida aos proprietarios e
cuidadores, informando sobre os cuidados necessario no pos operatorio para se evitar
infecgdo de sitio cirdrgico e interferéncia do animal nas feridas.

Sistema de controle e monitoramento: Elaborar e implantar um sistema de
monitoramento eletronico das infeccbes hospitalares atraves de programa eletrdnico

adequado, podendo e devendo este estar integrado ao sistema de registro hospitalar.
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7. PERSPECTIVAS

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de implantacdo das medidas
propostas e do Sistema de Vigilancia e Controle das Infecgdes Hospitalares no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, permitindo e facilitando assim a
continuidade do estudo, e abertura de campo de pesquisa para outros profissionais.

Indicam, ainda, a necessidade de criacdo de um Projeto de Extensdo, permanente
para apoio e funcionamento das comissfes necessarias a implantacdo do processo de
vigilancia das infec¢des hospitalares no Hospital Veterinario.

A publicacdo e divulgagdo imediata desse estudo e de seus encaminhamentos faz
parte de um processo de conscientizacdo da comunidade universitaria, bem como a
elaboracdo e divulgacdo de material educativo referente a prevencdo de infecgédo
hospitalar.

Estabelecer o conhecimento microbiologico das infecgdes registradas, com

estudo e monitoramento dos microorganismos presentes e da resisténcia antimicrobiana.
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ANEXO 1

PORTARIA, MS N2 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998 (BRASIL 1998)

T84 Ministério da Saude

. T

1
| de Vigilincia Eanlmrr-_a BEREARE » OPAS « O84S
WA anvIsa.Qov.or
Titulo: Portaria, MS n°. 2.616, de 12 de maio de 1998
Ementa nao-oficial: Controle de Infeccdo Hospitalar.
Publicacéo: D.0.U. - Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, de 13
de maio de 1998
Orgao emissor: MS - Ministério da Satde
Alcance do ato: Federal - Brasil
Area de atuacao: Tecnologia de Servicos de Saude
Relacionamento(s): Atos relacionados

- Portaria n°. 15, de 23 de agosto de 1988

- Lei n® 6437, de 20 de agosto de 1977

- Lei n® 8078, de 11 de setembro de 1990 ( Codigo de
Defesa do Consumidor)

Revoga:

- Portaria, MS n°. 930, de 27 de agosto de 1992

PORTARIA, MS n®. 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998

O Ministro de Estado da Saude, Interino, no uso das atribui¢cdes que lhe confere o art.
87, inciso Il da Constituicéo, e

Considerando as determinagdes da Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde
sobre a obrigatoriedade da manutencdo pelos hospitais do pais, de programa de
controle de infecgdes hospitalares;

Considerando que as infec¢fes hospitalares constituem risco significativo a satde dos
usuarios dos hospitais, e sua prevencao e controle envolvem medidas de qualificacdo
da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do
Estado, do Municipio e de cada hospital, atinentes ao seu funcionamento;

Considerando que o Capitulo I art. 5° e inciso 111 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, estabelece como objetivo e atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), "a
assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de promocdao, protecdo e recuperacao
da Saude com a realizagdo integrada das agOes assistenciais e das atividades
preventivas";

Considerando que no exercicio da atividade fiscalizadora os 6rgdos estaduais de satde
deverdo observar, entre outros requisitos e condi¢bes, a adocdo, pela instituicdo
prestadora de servicos, de meios de protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a satde
dos agentes, clientes, pacientes e dos circunstantes (Decreto n° 77.052, de 19 de
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janeiro de 1976, art. 2°, inciso 1V);

Considerando os avangos técnico-cientificos, os resultados do Estudo Brasileiro da
Magnitude das Infec¢cdes Hospitalares, Avaliacdo da Qualidade das A¢des de Controle
de Infeccdo Hospitalar, o reconhecimento mundial destas agfes como as que
implementam a melhoria da qualidade da assisténcia a Sadde, reduzem esforcos,
problemas, complicages e recursos;

Considerando a necessidade de informacdes e instrucdo oficialmente constituida para
respaldar a formac&o técnico-profissional, resolve:

Art. 1° Expedir, na forma dos anexos I, Il, I1I, IV e V, diretrizes e normas para a
prevencdo e o controle das infec¢bes hospitalares.

Art. 2° As acglGes minimas necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccbes dos hospitais, compdem o Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares.

Art. 3° A Secretaria de Politicas de Salde, do Ministério da Salde, prestara
cooperacdo técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de orienta-
las sobre 0 exato cumprimento e interpretacdo das normas aprovadas por esta Portaria.

Art. 4° As Secretarias Estaduais e Municipais de Salde poderdo adequar as normas
conforme prevé a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Art. 5° A inobservancia ou o descumprimento das normas aprovadas por esta Portaria
sujeitara o infrator ao processo e as penalidades previstas na Lei n° 6.437, de 20
agosto de 1977, ou outra que a substitua, com encaminhamento dos casos ou
ocorréncias ao Ministério Publico e 6rgaos de defesa do consumidor para aplicacdo da
legislacdo pertinente (Lei n° 8.078/90 ou outra que a substitua).

Art. 6° Este regulamento deve ser adotado em todo territorio nacional, pelas pessoas
juridicas e fisicas, de direito publico e privado envolvidas nas atividades hospitalares
de assisténcia a saude.

Art. 7° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao.
Art. 8° Fica revogada a Portaria n®. 930, de 27 de agosto de 1992.
BARJAS NEGRI
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
ANEXO |
ORGANIZACAO

I. O Programa de Controle de InfeccBes Hospitalares (PCIH) é um conjunto de acdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redu¢do maxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infeccBes hospitalares.

2. Para a adequada execucdo do PCIH, os hospitais deverdo constituir Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgdo de assessoria a autoridade maxima da
instituicdo e de execucdo das acOes de controle de infeccdo hospitalar.

2.1. A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel
superior, formalmente designados.

2.2. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.
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2.2.1. O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros da
mesma, indicado pela direcdo do hospital.

2.3. Os membros consultores serdo representantes, dos seguintes servicos:
2.3.1. servi¢o medico;

2.3.2. servico de enfermagem;

2.3.3. servico de farmacia;

2.3.4. laboratdrio de microbiologia;

2.3.5. administragéo.

2.4. Os hospitais com numero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta) atendem o0s
numeros 2.3.1 e 2.3.2.

2.5. Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infecgédo
Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da execucdo das acdes programadas de
controle de infeccéo hospitalar;

2.5.1. Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) técnicos de nivel superior da
area de saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fracdo deste nimero com carga
horéria diaria, minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para 0s
demais profissionais.

2.5.1.1. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

2.5.1.2. A carga horéria diaria, dos membros executores, devera ser calculada na base
da proporcionalidade de leitos indicado no nimero 2.5.1.

2.5.1.3. Nos hospitais com leitos destinados a pacientes criticos, a CCIH devera ser
acrescida de outros profissionais de nivel superior da area de saude. Os membros
executores terdo acrescidas 2 (duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez)
leitos ou fracdo;

2.5.1.3.1. Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes criticos:
2.5.1.3.1.1. pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal);
2.5.1.3.1.2. pacientes de bercario de alto risco;

2.5.1.3.1.3. pacientes queimados;

2.5.1.3.1.4. pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos;

2.5.1.3.1.5. pacientes hemato-oncoldgicos;

2.5.1.3.1.6. pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

2.5.1.4. Admite-se, no caso do nimero 2.5.1.3., 0 aumento do ndmero de profissionais
executores na CCIH, ou a relativa adequacéo de carga horaria de trabalho da equipe
original expressa no numero 2.5.1;

2.5.1.5. Em hospitais com regime exclusivo de internagéo tipo paciente-dia, deve-se
atender aos nimeros 2.1, 2.2 e 2.3, e com rela¢do ao numero 2.5.1, a carga de trabalho
dos profissionais seré de 2 (duas) horas diarias para o enfermeiro e 1 (uma) hora para
os demais profissionais, independente do nimero de leitos da instituicdo.

2.5.1.6. Os hospitais poderdo consorciar-se no sentido da utilizacdo reciproca de
recursos técnicos, materiais e humanos, com vistas a implantacdo e manutencdo do
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Programa de Controle da Infeccdo Hospitalar.

2.5.1.7. Os hospitais consorciados deverdo constituir CCIH proépria, conforme os
numeros 2 e 2.1, com relacdo aos membros consultores, e prover todos 0S recursos
necessarios a sua atuagao.

2.5.1.8. O consorcio deve ser formalizado entre os hospitais componentes. Os
membros executores, no consorcio, devem atender aos nimeros 2.5.1, 2.5.1.1, 2.5.1.2,
25.13e25.1.4.

COMPETENCIAS
3. A CCIH do hospital devera:

3.1. elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no
minimo, acdes relativas a:

3.1.1. implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes
Hospitalares, de acordo com o Anexo llI;

3.1.2. adequacdo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e controle das infec¢cdes hospitalares;

3.1.3. capacitagdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz
respeito a prevencdo e controle das infec¢des hospitalares;

3.1.4. uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

3.2. avaliar, periodica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das infeccGes hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros executores da CCIH;

3.3. realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle;

3.4. elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a
situacdo do controle das infeccGes hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

3.5. elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas infecges em
curso no hospital, por meio de medidas de precaucao e de isolamento;

3.6. adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e ao tratamento das infec¢Oes hospitalares;

3.7. definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a
instituicao;

3.8. cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com

vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que
diz respeito ao controle das infeccBes hospitalares;

3.9. elaborar regimento interno para a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

3.10. cooperar com a acdo do 6rgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacBes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades
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competentes;

3.11. notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo
do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob vigilancia
epidemioldgica (notificacdo compulsoria), atendidos em qualquer dos servigos ou
unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servigos de salude coletiva;

3.12. notificar ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de
gestdo do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢bes associadas
a utilizacdo de insumos e, ou, produtos industrializados.

4. Cabera a autoridade maxima da instituicéo:

4.1. constituir formalmente a CCIH;

4.2. nomear os componentes da CCIH por meio de ato préprio;

4.3. propiciar a infra-estrutura necessaria a correta operacionalizacao da CCIH,;
4.4. aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH,;

4.5. garantir a participacdo do Presidente da CCIH nos o6rgdos colegiados
deliberativos e formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo, 0s
conselhos técnicos, independente da natureza da entidade mantenedora da instituicdo
de salde;

4.6. garantir o cumprimento das recomendacfes formuladas pela Coordenacdo
Municipal, Estadual/Distrital de Controle de Infecgdo Hospitalar;

4.7. Informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a composicdo da CCIH, e
as alteracdes que venham a ocorrer;

4.8. fomentar a educacéo e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

5. A Coordenacio de Controle de Infeccio Hospitalar, do Ministério da Saude,
compete:

5.1. definir diretrizes de ac¢des de controle de infecgéo hospitalar;

5.2. apoiar a descentralizacdo das acbes de prevencdo e controle de infeccdo
hospitalar;

5.3. coordenar as a¢des nacionais de prevencao e controle de infec¢do hospitalar;
5.4. estabelecer normas gerais para a prevencéo e controle das infecgdes hospitalares;

5.5. estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infeccdo
hospitalar;

5.6. promover a articulacdo com érgdos formadores, com vistas a difusdo do conteido
de conhecimentos do controle de infec¢do hospitalar;

5.7. cooperar com a capacitacao dos profissionais de saude para o controle de infeccédo
hospitalar;

5.8. identificar servicos municipais, estaduais e hospitalares para o estabelecimento de
padrdes técnicos de referéncia nacional;

5.9. prestar cooperacdo técnica, politica e financeira aos Estados e aos Municipios,
para aperfeicoamento da sua atuagcdo em prevencéo e controle de infecgéo hospitalar;

5.10. acompanhar e avaliar as acdes implementadas, respeitadas as competéncias
estaduais/distrital e municipais de atuacdo, na prevencdo e controle das infeccdes
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hospitalares;

5.11. estabelecer sistema nacional de informag6es sobre infeccdo hospitalar na area de
vigilancia epidemioldgica;
5.12. estabelecer sistema de avaliacdo e divulgacdo nacional dos indicadores da

magnitude e gravidade das infec¢fes hospitalares e da qualidade das acbes de seu
controle;

5.13. planejar acdes estratégicas em cooperacdo técnica com os Estados, Distrito
Federal e os Municipios;

5.14. acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infeccdo
hospitalar.

6. As CoordenacBes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccio Hospitalar,
compete:

6.1. definir diretrizes de aclo estadual/distrital, baseadas na politica nacional de
controle de infeccéo hospitalar;

6.2. estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencdo e controle de
infecgé@o hospitalar;

6.3. descentralizar as acOes de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar dos
Municipios;

6.4. prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando,
supletivamente, acOes e servigos de salde, caso necessario;

6.5. coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as acbes de prevencdo e controle de
infeccé@o hospitalar do Estado e Distrito Federal;

6.6. acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de infeccdo
hospitalar;

6.7. informar, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
do Ministério da Saude, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar, os
indicadores de infecgdo hospitalar estabelecidos.

7. As Coordenagdes Municipais de Controle de Infecgio Hospitalar, compete:

7.1. coordenar as acbes de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar na rede
hospitalar do Municipio;

7.2. participar do planejamento, da programacdo e da organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com a Coordenacéo Estadual de
controle de infecgéo hospitalar;

7.3. colaborar e acompanhar os hospitais na execucdo das acbes de controle de
infeccéo hospitalar;

7.4. prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

7.5. informar, sistematicamente, a Coordenacdo Estadual de controle de infeccédo
hospitalar do seu Estado, a partir da rede hospitalar, os indicadores de infeccdo
hospitalar estabelecidos.

Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
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ANEXO I

CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES
HOSPITALARES

1. Conceitos bésicos.
I.1. Infeccdo comunitéria (IC):

1.1.1. é aquela constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do paciente, desde que
ndo relacionada com internacao anterior no mesmo hospital.

1.1.2. Sdo também comunitarias:

1.1.2.1. a infec¢do que estd associada com complicacdo ou extensdo da infeccéo ja
presente na admissdo, a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou
sintomas fortemente sugestivos da aquisi¢ao de nova infec¢éo;

1.1.2.2. a infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria é
conhecida ou foi comprovada e que tornou-se evidente logo ap6s 0 nascimento
(exemplo: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e AIDS);

1.1.2.3. As infecgBes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24
(vinte e quatro) horas.

1.2. Infecgéo hospitalar (1H):

1.2.1. é aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares.

2. Critérios para diagnostico de infeccdo hospitalar, previamente estabelecidos e
descritos.

2.1. Principios:

2.1.1. o diagnostico das infeccdes hospitalares devera valorizar informac@es oriundas
de:

2.1.1.1. evidéncia clinica, derivada da observacdo direta do paciente ou da analise de
seu prontudrio;

2.1.1.2. resultados de exames de laboratorio, ressaltando-se 0s exames
microbioldgicos, a pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos de visualizagdo
realizados.

2.1.1.3. evidéncias de estudos com métodos de imagem;
2.1.1.4. endoscopia;

2.1.1.5. bidpsia e outros.

2.2. Critérios gerais:

2.2.1. quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infec¢do comunitéria,
for isolado um germe diferente, seguido do agravamento das condic¢des clinicas do
paciente, o caso devera ser considerado como infecgdo hospitalar;

2.2.2. quando se desconhecer o periodo de incubagcdo do microrganismo e ndo houver
evidéncia clinica e, ou, dado laboratorial de infeccdo no momento da internacao,
convenciona-se infec¢do hospitalar toda manifestacdo clinica de infec¢do que se
apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apds a admissao;
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2.2.3. séo também convencionadas infec¢des hospitalares aquelas manifestadas antes
de 72 (setenta e duas) horas da internagdo, quando associadas a procedimentos
diagnosticos e, ou, terapéuticos, realizados durante este periodo;

2.2.4. as infeccBes no recém-nascido séo hospitalares, com excegdo das transmitidas
de forma transplacentaria e aquelas associadas a bolsa rota superior a 24 (vinte e
quatro) horas;

2.2.5. 0s pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infecgédo, séo
considerados portadores de infeccdo hospitalar do hospital de origem infecgéo
hospitalar. Nestes casos, a Coordenacao Estadual/Distrital/Municipal e, ou, o hospital
de origem deverdo ser informados para computar o episédio como infeccdo hospitalar
naquele hospital.

3. Classificacao das cirurgias por potencial de contaminacgéo da incisdo cirurgica.

3.1. as infecgBes pos-cirurgicas devem ser analisadas conforme o potencial de
contaminacdo da ferida cirdrgica, entendido como o ndmero de microrganismos
presentes no tecido a ser operado;

3.2. a classificacdo das cirurgias devera ser feita no final do ato cirurgico, pelo
cirurgido, de acordo com as seguintes indicagoes:

3.2.1. Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacédo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio local ou falhas
técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira intencdo e sem
drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetracfes nos tratos digestivo,
respiratdrio ou urinario;

3.2.2. Cirurgias Potencialmente Contaminadas - séo aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas
técnicas discretas no transoperatorio. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se
nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario sem
contaminacdo significativa.

3.2.3. Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham
ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracdo local. Na presenca de
inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacdo de segunda intengdo, ou grande
contaminacdo a partir do tubo digestivo. Obstrucdo biliar ou urinaria também se
incluem nesta categoria.

3.2.4. Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervencdes cirargicas realizadas em
qualquer tecido ou 6rgédo, em presenca de processo infeccioso (supuracgéo local) e, ou,
tecido necrotico.

ANEXO Il

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC@ E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
DAS INFECCOES HOSPITALARES

I. Vigilancia Epidemioldgica das infeccdes hospitalares € a observacdo ativa,
sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes,
hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condi¢bes que afetam o risco de sua ocorréncia,
com vistas a execu¢do oportuna das acOes de prevencdo e controle.
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2. A CCIH deveréa escolher o0 método de Vigilancia Epidemiologica mais adequado as
caracteristicas do hospital, a estrutura de pessoal e a natureza do risco da assisténcia,
com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo;

2.1. Sédo indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando
determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.

3. Séo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para Vigilancia
Epidemioldgica das infeccbes hospitalares.

4. Todas as alteracfes de comportamento epidemiologico deverdo ser objeto de
investigacao epidemioldgica especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no
hospital e, especialmente, nos servicos de Bergario de Alto Risco, UTI
(adulto/pediatrica/neonatal) Queimados, sdo;

5.1. Taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de
episadios de infeccdo hospitalar no periodo considerado e como denominador o total
de saidas (altas, Obitos e transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;

5.2. Taxa de Pacientes com Infec¢do Hospitalar, calculada tomando como numerador
0 nimero de doentes que apresentaram infeccdo hospitalar no periodo considerado, e
como denominador o total de saidas (altas, ébitos e transferéncias) ou entradas no
periodo;

5.3. Distribuicdo Percentual das Infeccdes Hospitalares por localizacéo topogréafica no
paciente, calculada tendo como numerador o numero de episddios de infeccdo
hospitalar em cada topografia, no periodo considerado e como denominador o niUmero
total de episddios de infeccdo hospitalar ocorridos no periodo;

5.4. Taxa de InfeccBes Hospitalares por Procedimento, calculada tendo como
numerador o numero de pacientes submetidos a um procedimento de risco que
desenvolveram infec¢do hospitalar e como denominador o total de pacientes
submetidos a este tipo de procedimento.

Exemplos: Taxa de infeccdo do sitio cirurgico, de acordo com o potencial de
contaminacdo. Taxa de infeccdo urinaria apds cateterismo vesical.

Taxa de pneumonia ap0s uso de respirador.

5.5. Recomenda-se que os indicadores epidemioldgicos dos nimeros 5.1. e 5.2. sejam
calculados utilizando-se no denominador o total de pacientes dia, no periodo.

5.5.1. O nimero de pacientes dia € obtido somando-se os dias totais de permanéncia
de todos os pacientes no periodo considerado.

5.6. Recomenda-se que o indicador do ndmero 5.4 pode ser calculado utilizando-se
como denominador o nimero total de procedimentos dia.

5.6.1. O numero de pacientes dia é obtido somando-se o total de dias de permanéncia
do procedimento realizado no periodo considerado.

5.7. Qutros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sempre que a ocorréncia
respectiva o indicar, da mesma forma que é de utilidade o levantamento das taxas de
infeccdo do sitio cirargico, por cirurgido e por especialidade.

5.8. Frequéncia das Infeccdes Hospitalares por Microrganismos ou por etiologias,
calculada tendo como numerador o nimero de episddios de infecgdo hospitalar por
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microrganismo e como denominador o numero de episodios de infeccdes hospitalares
que ocorreram no periodo considerado.

5.9. Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como
numerador o numero de cepas bacterianas de um determinado microorganismo
sensivel a determinado antimicrobiano e como denominador o nimero total de cepas
testadas do mesmo agente com antibiograma realizado a partir das espécimes
encontradas.

5.10. Indicadores de uso de antimicrobianos.

5.10.1. Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou
terapéutico) no periodo considerado. Pode ser especificado por clinica de internacéo.
E calculado tendo como numerador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e
como denominador o nimero total de pacientes no periodo.

5.10.2. Frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagdo aos demais.
E calculada tendo como numerador o total de tratamentos iniciados com determinado
antimicrobiano no periodo, e como denominador o total de tratamentos com
antimicrobianos iniciados no mesmo periodo.

5.1.1. Taxa de letalidade associada a infeccdo hospitalar, é calculada tendo como
numerador o ndmero de Obitos ocorridos de pacientes com infeccdo hospitalar no
periodo considerado, e como denominador o nimero de pacientes que desenvolveram
infeccdo hospitalar no periodo.

5.12. Consideram-se obrigatorias as, informacgdes relativas aos indicadores
epidemioldgicos 5.1, 5.2, 5.3 e 5.11, no minimo com relac¢&o aos servicos de Bercario
de alto risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) e queimados.

6. Relatorios e Notificacdes

6.1. A CCIH devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores
epidemioldgicos interpretados e analisados. Esse relatério devera ser divulgado a
todos os servicos e a dire¢do, promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.

6.2. O relatorio deverd conter informacgdes sobre o nivel endémico das infeccdes
hospitalares sob vigilancia e as alteracbes de comportamento epidemioldgico
detectadas, bem como as medidas de controle adotadas e os resultados obtidos.

6.3. E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatorio com as taxas de
infeccdo em cirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa média de infeccéo
de cirurgias limpas entre pacientes de outros cirurgides de mesma especialidade ou
equivalente.

6.4. O relatério da vigilancia epidemioldgica e os relatorios de investigagdes
epidemioldgicas  deverdo ser enviados as  Coordenagdes  Estaduais/
Distrital/Municipais e a Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
Ministério da Saude, conforme as normas especificas das referidas Coordenacdes.

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
ANEXO IV
LAVAGEM DAS MAOS

1. Lavagem das méos € a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das méos e
punhos, utilizando-se sabdo/detergente, seguida de enxague abundante em &gua
corrente.
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2. A lavagem das méaos €, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencao e
controle das infecgOes hospitalares.

3. O uso de luvas ndo dispensa a lavagem das mé&os antes e apds contatos que
envolvam mucosas, sangue ou outros fluidos corpdreos, secrecdes ou excrecoes.

4. A lavagem das maos deve ser realizada tantas vezes quanto necessaria, durante a
assisténcia a um Unico paciente, sempre que envolver contato com diversos sitios
corporais, entre cada uma das atividades.

4.1. A lavagem e anti-sepsia cirargica das mdos é realizada sempre antes dos
procedimentos cirargicos.

5. A decisdo para a lavagem das maos com uso de anti-séptico deve considerar o tipo
de contato, o grau de contaminacéo, as condigdes do paciente e o procedimento a ser
realizado.

5.1. A lavagem das mdos com anti-séptico é recomendada em;
- realizacdo de procedimentos invasivos;
- prestacdo de cuidados a pacientes criticos;

- contato direto com feridas e, ou, dispositivos invasivos, tais como catéteres e
drenos.

6. Devem ser empregadas medidas e recursos com o objetivo de incorporar a pratica
da lavagem das médos em todos o0s niveis da assisténcia hospitalar.

6.1 A distribuicdo e a localizacdo de unidades ou pias para lavagem das méos, de
forma a atender a necessidade nas diversas areas hospitalares, além da presenca dos
produtos, é fundamental para a obrigatoriedade da pratica.

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
ANEXO V
RECOMENDACOES GERAIS

1. A utilizacdo dos anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes seguird as
determinacdes da Portaria n°. 15, de 23 de agosto de 1988, da Secretaria de Vigilancia
Sanitéria (SVS)/ do Ministério da Saude e o Processamento de Artigos e Superficies
em Estabelecimentos de Saude/ MS, 22 edicdo, 1994, ou outras que as complementem
ou substituam.

1.1. N&o sdo recomendadas, para a finalidade de anti-sepsia, as formulagfes contendo
mercuriais organicos, acetona, quaternario de amonio, liquido de Dakin, éter e
cloroférmio.

2. As normas de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo sdo aquelas definidas pela
publicacdo do Ministério da Saude, Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saude, 22 edi¢do, 1994 - principios ativos liberados conforme os
definidos pela Portaria n°. 15, SVS, de 23 de agosto de 1988, ou outras que a
complementem ou substituam.

3. As normas de procedimentos na area de Microbiologia sdo aquelas definidas pela
publicacdo do Ministério da Saude - Manual de Procedimentos BAasicos em
Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Hospitalar, I? edicdo, 1991, ou
outras que as complementem ou substituam.
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4. As normas para lavanderia sdo aquelas definidas pela publicacdo do Ministério da
Saude - Manual de Lavanderia Hospitalar, I* edi¢do, 1986, ou outras que as
complementem ou substituam.

5. A Farmacia Hospitalar seguird as orienta¢es contidas na publicacdo do Ministério
da Saude - Guia Basico para a Farmacia Hospitalar, 12 edicdo, 1994, ou outras que as
complementem ou substituam.

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - SEPN 515, BI.B, Ed.Omega - Brasilia
(DF) CEP 70770-502 - Tel: (61) 3448-1000 - Disque Saude: 0 800 61 1997

Copyright® 2003 ANVISA e BIREME
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ANEXO 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS NNIS

I
— . I_ Agéncia Nacional
—I i— de Vigilancia Sanitaria

CRITERIOS DIAGNOSTICOS - NNIS
(From: Horan TC, Gaynes RP. Surveillance of nosocomial infections. In:Hospital
Epidemiology and Infection Control, 3rd ed., Mayhall CG, editor.
Philadelphia:Lippincott Williams e Wilkins, 2004:1659-1702.)
- Infecgdo do Sitio Cirurgico (SSI)

Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Geréncia de Investigagdo e Prevencdo de Infecgdes e eventos Adversos
Brasilia, 06 de setembro de 2005.

WWWw.anvisa.gov.br

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
- Infeccéo do Sitio Cirurgico (SSI)

Incisional Critério
Superficial® Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele
e tecido subcuténeo & incisdo
(SSI - SKIN)
Mais pelo menos um dos seguintes:
a. Drenagem purulenta da incisdo superficial
b. Cultura positiva de fluido ou tecido da inciséo superficial
obtido assepticamente
c. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de
infeccdo: dor ou aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor e a incisdo superficial &
deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a cultura
for negativa.
d. Diagnostico de infeccdo superficial pelo cirurgido ou
medico assistente.
Incisional Critério
Profunda® Todos 0s seguintes:
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a. Ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia se ndao houver

(SSI-ST) colocacdo de protese.
Caso haja colocacdo de protese, pode ocorrer em até um ano se
a infeccéo parecer ter
relacdo com o procedimento cirdrgico.
b. Envolve tecidos moles profundos a incisdo (ex: fascia e
musculos)
Mais pelo menos um dos seguintes:

a. Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de
orgdo/cavidade.

b. A incisdo profunda sofre deiscéncia espontanea ou €
deliberadamente aberta pelo cirurgido quando o paciente
tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(> 38°C), dor ou aumento da sensibilidade local, exceto se
a cultura for negativa.

c. Abscesso ou outra evidéncia da infeccdo envolvendo a
incisdo profunda é visualizado durante exame direto,
reoperacao ou exame histopatolégico ou radioldgico.

d. Diagnostico de infeccdo incisional profunda pelo cirurgido
ou médico assistente.

Orgéo / Critério

Cavidade®?

(SSI - codigo
especifico do
orgao/cavidade)

Todos os seguintes:
a. Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia se ndo houver
colocacgéo de protese.
Caso haja colocacdo de protese, pode ocorrer em até um ano se
a infeccdo parecer ter
relacdo com o procedimento cirdrgico.
b. Envolve qualquer parte do corpo, exceto pele no local da
incisdo, fascia e camadas
musculares, que tenha sido aberta ou manipulada durante a
cirurgia.
Mais pelo menos um dos seguintes:

a. Drenagem purulenta pelo dreno colocado dentro do
orgdo/cavidade através da ferida.

b. Cultura positiva de fluido ou tecido do o6rgédo/cavidade
obtido assepticamente

c. Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo o
orgdo/cavidade visualizado durante exame direto,
reoperacdo, exame histopatoldgico ou radiolégico.

d. Diagnostico de infeccdo de orgdo/cavidade pelo cirurgido
ou médico assistente.
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(1) INSTRUCOES DE NOTIFICACAO

1. Nao notifiqgue SSI-SKIN para a cirurgia NNIS de transplante de bypass
arterial coronario (TBAC). Para TBAC, se a infeccdo € no torax, use SSI-STC (soft
tissue-chest) ou se é na perna do doador, use SSI-STL (soft tissue -leg).

2. Néo notifique um abscesso dos pontos (minima inflamagdo e drenagem de
secre¢do limitada aos pontos de sutura) como infecgéo.

3. Ndo notifique uma infeccdo localizada de ferimento cortante como SSI, e sim,
como infecgéo de pele e partes moles, conforme a profundidade.

4. Notifique uma infeccdo do local da circuncisdo em recém-nascido como SST-
CIRC. Circuncisdo ndo é procedimento NNIS.

5. Notifique infeccdo de episiotomia como REPR-EPIS. Episiotomia ndo é um
procedimento NNIS.

6. Notifique queimadura infectada como SST-BURN.

7. Se a infeccdo incisional envolve ou se estende para fascia ou camadas
musculares, notifique como SSI incisional profunda.

8. Classifique a infeccdo que envolve tecidos superficial e profundo como SSI
incisional profunda.

9. Notifique o espécime de cultura de incisdes superficiais como ID (drenagem

incisional).

(2) INSTRUCOES DE NOTIFICACAO

1. Nao notifiqgue SSI-SKIN para a cirurgia NNIS de transplante de bypass
arterial coronério (TBAC). Para TBAC, se a infeccdo é no torax, use SSI-SKNC (skin-
chest) ou se é na perna do doador, use SSI-SKNL (skin-leg).

2. Classifique infeccdes que envolvem o tecido incisional superficial e profundo
como SSI incisional profunda.

3. Notifique o espécime de cultura de incisdes profundas como ID (drenagem
incisional).

4. Considera-se como protese um corpo estranho implantavel ndo derivado de
humano (ex: vélvula cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, coragdo
mecanico ou prétese de quadril) que é implantado permanentemente em um paciente

durante uma cirurgia.
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(3) DEFINICOES

1. Considera-se como prétese um corpo estranho implantavel ndo derivado de
humano (ex: vélvula cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, coragdo
mecanico ou protese de quadril) que é implantado permanentemente em um paciente
durante uma cirurgia.

2. Uma SSI érgdo/cavidade envolve qualquer parte do corpo, exceto a pele no
local da incisdo, fascia ou camadas musculares, que tenha sido aberta ou manipulada
durante a cirurgia. Sitios especificos sdo definidos para as SSI érgdo/cavidade para
melhor identificacdo da localizacdo da infeccdo. Estdo listados a seguir os sitios
especificos que devem ser usados para diferenciar as SSI érgdo/cavidade. Um exemplo
é apendicectomia seguida de abscesso subdiafragmatico, que seria notificado como uma
SSI érgdo/cavidade de localizagdo intra-abdominal (SSI-1AB).

Sitios Especificos DE SSI - érgdo/cavidade

Outras infec¢des do trato

BONE  Osteomielite LUNG  respiratério inferior
BRST  Mastite ou abscesso da mama MED Medisatinite
CARD  Miocardite ou pericardite MEN Meningite ou ventriculite
Cavidade oral (boca,
DISC Espaco do disco ORAL  lingua ou gengivas)
Outro  masculino  ou
EAR Ouvido, mastdide OREP feminino
Outras infecgdes do trato
EMET  Endometrite OuUTI urinario
Abscesso  medular sem
ENDO Endocardite SA meningite
EYE Olhos (exceto conjuntivite) SINU Sinusite
GIT Trato gastrointestinal UR Trato respiratdrio superior
IAB Intra-abdominal, ndo especificada em outro local VASC Infeccdo arterial ou venosa
IC Intracraniana, abscesso cerebral ou duramater VCUF Cuff vaginal
JNT Articulagdo ou bolsa

(4) INSTRUCOES DE NOTIFICACAO
1. Ocasionalmente, ha drenagem pela incisdo de uma infeccdo de
orgdo/cavidade. Tal infeccdo geralmente ndo requer reoperacdo e é considerada uma
complicacdo da incisdo. Assim sendo, ela é classificada como SSI incisional profunda.
2. Notifique o espécime de cultura de orgao/cavidade como DD (drenagem

profunda).

99



ANEXO 3

CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO E EXEMPLOS DE ACORDO COM A PORTARIA, MS NS,
930 DE1992 (PARTE) (BRASIL 1992)

FEX Ministério da Saide B. AL

—!. I— Agéncia Nacional
F de Vigilthncia Sanitdria

Para verificar a atualizacao desta norma, como revogacdes ou alteracdes, acesse

0 Visalegis

[ 3 Portarias

Portaria, MS n®. 930, de 27 de agosto de 1992
DOU DE 27/08/92

MINISTERIO DA SAUDE

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS
COORDENAGCAO DE SISTEMAS DE INFORMACAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - LEGISLACAO FEDERAL

Portaria, MS n°. 930, de 27 de agosto de 1992 (parte )

ANEXO Il
CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE CONTAMINACAO

As infecgdes pds-operatorias devem ser analisadas conforme o potencial de
contaminac&o da ferida cirdrgica, entendido como o nimero de microorganismos
presentes no tecido a ser operada. A classificacdo das cirurgias devera ser feita no

final do ato cirargico.
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1. Operagdes Limpas

Séo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacéo, na
auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras,
cirurgias eletivas e traumaticas com cicatrizagdo de primeira intencao e sem
drenagem. Cirurgias em que nao ocorrem penetracdes nos tratos digestivo,

respiratdrio ou urinario.

2. Operag0es Potencialmente Contaminadas

S&o aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco

numerosa ou em tecidos de dificil descontaminacao, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatorio e com falhas técnicas discretas no transoperatorio. Cirurgias
limpas com drenagem, se enquadram nesta categoria. Ocorre penetracao nas tratos

digestivo, respiratorio ou urinario sem contaminacéo significativa.

3. Operagdes Contaminadas

S&o aquelas realizadas em tecidos traumatizados recentemente e abertos, colonizados
por flora bacteriana abundante, cuja descontaminacao seja dificil ou impossivel, bem
como todas aquelas em que tenham ocorrida falhas técnicas grosseiras, na auséncia de
supuracéo local. Presenca de inflamac&o aguda na incisdo e cicatrizagdo de segunda

intencdo, grande contaminacao a partir do tubo digestivo. Obstrucéo biliar ou urinada.

4. Operac0es Infectadas
S4o todas as intervencdes cirdrgicas realizadas em qualquer tecido ou 6rgéo, em
presenca de processo infeccioso (supuracédo local), tecida necrética, corpos estranhos

e feridas de origem suja.

5. Exemplo de cirurgias classificadas pelo seu potencial de contaminagéo
a) Limpas

- Artoplastia do quadril

- Cirurgia cardiaca

- Herniorrafia de todos os tipos

- Neurocirurgia

- Procedimentos cirurgicos ortopédicas (eletivos)

- Anastomose portocava, esplenorenal e outras

- Mastoplastia
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- Mastectomia parcial e radical

- Cirurgia de ovario

- Enxertos cutaneos

- Esplenectomia

- Vagotomia superseletiva (sem drenagem)

- Cirurgia vascular

b) Potencialmente contaminadas

- Histerectomia abdominal

- Cirurgia do intestino delgado (eletiva)

- Cirurgia das vias biliares sem estase ou obstrucéo biliar

- Cirurgia géstrica e duodenal em pacientes normo ou hipercloridricos

- Feridas traumaéticas limpas - acdo cirurgica até dez horas apds o traumatismo
- Colecistectomia + colangiografia

- Vagotomia + operacdo drenagem

- Cirurgias cardiacas prolongadas com circulacéo extracorpérea

c¢) Contaminadas

- Cirurgia de c6lon

- Debridamento de queimaduras

- Cirurgias das vias biliares em presenca de obstrugéo biliar

- Cirurgia intranasal

- Cirurgia bucal e dental

- Fraturas expostas com atendimento apds dez horas

- Feridas traumaticas com atendimento apds dez horas de ocorrido o traumatismo
- Cirurgia de orofaringe

- Cirurgia do megaestfago avancado

- Coledocostomia -

- Anastomose bilio-digestiva

- Cirurgia gastrica em pacientes hipocloridicos (cancer, Ulcera gastrica)
- Cirurgia duodenal por obstrucdo duoenal

d) Infectadas
- Cirurgia do reto e anus com pus
- Cirurgia abdominal em presenga de pus e conteudo de célon
- Nefrectomia com infeccao
- Presenca de visceras perfuradas
- Colecistectomia par colecistite aguda com empiema
- Exploragdo das vias biliares em colangite supurativa
Copyright © 2003 ANVISA
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ANEXO 4

CLASSIFICAQ@O DAS CIRURGIAS SEGUNDO O POTENCIAL DE
CONTAMINACAO DA INCISAO CIRURGICA, DE ACORDO COM A
PORTARIA, MS N°. 2.616

Cirurgia Limpa

Cirurgia
Potencialmente
Contaminada

Cirurgia
Contaminada

Cirurgia Infectada

Procedimentos em
condigdes ideais, com
fechamento primario

sem dreno ou com

drenagem fechada,
sem penetrante, sem
inflamacéo, sem
quebra de assepsia,
ndo envolvendo os

tratos alimentar e
genitourindrio ou as

vias aéreas.

Cirurgia Cardiaca;
Insercdo de Marca-
passo Definitivo.
Cirurgia Vascular

Neurocirurgias: acesso
através da pele
(craniotomia)

Cirurgias de
mediastino
Cirurgia Plastica

Cirurgias Ortopédicas

Cirurgias de cabeca e
Pescogo

Herniorrafia; Cirurgia
de mama.

Cirurgias Uroldgicas

Procedimentos sem
trauma penetrante, sem
inflamacéo, com
drenagem aberta;
procedimentos limpos
com pequenas quebras de
assepsia; cirurgias
envolvendo os tratos:
urinario com urinocultura
negativa, digestivo alto,
biliar com bilecultura
negativa, respiratorio e
genital; reoperacdes em
cirurgias limpas.
Cirurgia Cardiaca
(quando houver sistema
de drenagem aberta)

Neurocirurgias: acesso
através da nasofaringe,
orofaringe ou seios da
face.
Cirurgias da arvore
tragueobrdnquica
Cirurgia Plastica
Cirurgias Ortopédicas:
reoperacgdes no pos-
operatorio.
Cirurgias Oftalmoldgicas
e da ORL; Cirurgias de
cabeca e pescogo.

Cirurgia de vias biliares,
esdfago

Cirurgias Uroldgicas;
Histerectomia; Cesareana

Cirurgias com grande
quebra de assepsia;
trato biliar com
bilecultura positiva,
trato urinario com
urinocultura positiva;
cirurgias colorretais;

presenca de inflamacéo

sem pus.

Cirurgias de vias
biliares, estbmago e
duodeno, jejuno, ileo,
colon e reto,
Apendicectomia

Cirurgias Uroldgicas

Procedimentos
envolvendo trauma
penetrante, recente

ou tardio;
procedimentos que
envolvam feridas
contaminadas,
feridas traumaticas

de abordagem tardia,

tecido isquémico,

presenca de pus, de

corpo estranho ou
viscera perfurada.

Cirurgias
Ortopédicas:
Fraturas expostas

Fonte: adaptado de SCHECHTER e MARANGONI (1994) e Brasil (1998).
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ANEXO 5

TABELA COMPARATIVA DE TAXAS DE INFECCAO

Tabela 1A — Incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) segundo grau de
contaminacdo da ferida operatéria em alguns autores pesquisados e em 307
pacientes submetidos a intervengGes cirdrgicas na Clinica Cirlrgica de
Cées e Gatos do Hospital Veterinério da Universidade Federal de Vigosa,
no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007 e em alguns estudos

analisados
Medicina Veterinaria
Goral IS potanamene | CUUT0RS - s
Contaminadas
Vigosa (2007) 11% 12,2% 8,7% 9,8% 22,2%
Aielloetal. (2007) - 3,7% 3,1% 12,5% 54,54%
Bernis (1993) - 10,2% - e
Brown et al. (1997) 5,9 4,7 5,0 12,0 10,1
Brown et al. (1997)* 5,4% 4,4 9,3 28,6 0,0
Brown et al. (1997)** 2,9 2,2 6,3 0,0 0,0
Brown et al. (1997)*** 6.3 6,3 2,1 95 11,7
Califérnia (1988) § - 2,5 45 5,8 18,1
Pensilvania (1997) § - 4,7 5,0 12,0 10,1
Weigelt (2004) Até 3% 7% a 10% 25% Até 40%
Siem e Fossum (2005) 0a4,4%”"( 4,5%a9,3%".( 5,8a28,6% --
Medicina Humana
Canada (1980) § - 15 7,7 15,2 40
Vermonte (1086)§ - 15 3,1 8,2 11,7
Estados Unidos (1991) § -- 2,1 33 6,4 7,1
Couto et al. (1996) Até 5% >até 10 Até 20% -

Fonte: adaptado de Bernis (1993), Brown et al. (1997), Harari (2004), Weigelt (2004), Siem e Fossum
(2005), e Aiello et al. (2007).

* Cirurgias sem antibioticoprofilaxia.

** Cirurgias com antibioticoprofilaxia padronizada (imediatamente antes do inicio da cirurgia (30
minutos) e interrompidos 24 horas ap0s a cirurgia, drogas pré-estabelecidas dentro de um protocolo
pré-operatério-padrao).

*** Cirurgias com antibioticoprofilaxia ndo padronizada.

8 InfeccBes que se baseiam na descarga purulenta nos primeiros 14 dias depois da cirurgia, da deiscéncia

ou sinais locais de inflamagéo.
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