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Resumo. A infec¢do nosocomial ou infeccdo hospitalar (IH) € um dos fatores que elevam o custo de manutencao de
pacientes no sistema de salde, mesmo em processos que deveriam ocorrer de maneira segura, como a hospitalizacéo
de pacientes e a realizagdo de procedimentos cirlrgicos simples e rotineiros de centros cirirgicos e ambulatérios
levando a complicacdes resultantes destas infecgbes que prolongam o tempo de internagdo e promovem dor e
sofrimento ao paciente, resultando na contestacdo da qualidade de servicos prestados e influenciando de forma
negativa as instituicdes hospitalares. Portanto, o objetivo desse presente estudo foi revisar os fatores que resultam em
infeccdo de sitio cirargico, com a finalidade de melhor entendimento do assunto e possibilidade de a¢es preventivas
para melhor resultado do tratamento do paciente.

Palavras-chave: Infec¢éo hospitalar; ato cirdrgico contaminado

Abstract. Nosocomial infection or nosocomial infection (NI) is one of the factors that increase the cost of maintaining
patients in the health system, even in processes that should safely occur, such as hospital patients and performing
simple and routine surgical procedures surgical centers and clinics leading to complications resulting from these
infections that prolong hospital stay and promote pain and suffering to the patient, resulting in the defense of the quality
of services and influencing negatively the hospitals. Therefore, the aim of this study was to review the factors that result
in surgical site infection, with the purpose of better understanding of the subject and the possibility of preventive actions
to better treatment outcome of the patient.

Keywords: Nosocomial infection; contaminated surgery

Contextualizagao e anélise

A infeccdo nosocomial ou infeccéo
hospitalar (IH) € um dos fatores que elevam o custo
de manutencgdo de pacientes no sistema de saude,
mesmo em processos que deveriam ocorrer de
maneira segura, como a hospitalizacdo de pacientes
e a realizacdo de procedimentos cirargicos simples
e rotineiros de centros cirdrgicos e ambulatérios
levando a complicacdes resultantes destas
infeccdes que prolongam o tempo de internagéo e
promovem dor e sofrimento ao paciente, resultando
na contestacdo da qualidade de servigos prestados
e influenciando de forma negativa as instituicGes
hospitalares.

As infeccBes hospitalares podem ocorrer de
diversas formas, dentre elas esta a Infeccédo de Sitio
Cirtrrgico (ISC), determinada pela infecgéo na regiao
acometida pelo ato cirdrgico, envolvendo tecidos,

Orgdos e espagcos (MANGRAM, 1999). Na saude
humana a ISC ocupa a terceira posi¢cdo no ranking
geral de infec¢des, com 14% a 16 % dos casos
encontrados na assisténcia de servigcos de saude no
Brasil e em 1999 obteve a taxa de 11 % de infecgéo
nos procedimentos cirdrgicos envolvidos em um
estudo realizado pelo Ministério da Saude (ANVISA,
2009). Sado as maiores fontes de mortalidade e
morbidade, prolongando o tempo de internacdo e
custo de procedimento, correspondendo a 38 % dos
pacientes cirdrgicos com infeccdo hospitalar,
incidindo 2 a 5 % em procedimentos considerados
limpos (CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2005).

Em se tratando de relatos na Medicina
Veterinaria, Corsini et al. (2014) encontraram a taxa
de ISC de 5,24% em relacdo a 354 procedimentos
cirdrgicos em caes e gatos no Hospital Veterinario
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da Universidade Federal de Vigcosa, sendo estas
taxas inferiores aos 9,5% relatado por Braga (2008)
no mesmo hospital baseando-se em 307 pacientes.

Em trabalho realizado no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina,
onde foram realizados 113 procedimentos cirirgicos
em 104 animais, sendo cdes e gatos, o indice de
ISC encontrado foi de 7,96%, com isolamento de
cepas bacterianas multirresistentes a duas classes
de antimicrobianos, tendo exemplares de
Pseudomonas sp., Actinobacter sp., Streptococcus
sp. e bacilo Gram-negativo (ARIAS et al. 2013).
Outro exemplar de resisténcia foi relatado por
Corsini  (2012), neste caso especificamente a
ampicilina, apresentada tanto por bactérias Gram
positivas quanto Gram negativas, apresentando
géneros predominantes de Staphylococcus e
Escherichia. Diante das informacdes a autora
levanta a necessidade da aplicacdo de diagndéstico
do sistema de uso de antimicrobianos, e
determinagcédo de resisténcia de patdgenos com o
estabelecimento de um Servico de Controle de
Infecgcdo Hospitalar e Vigilancia.

Uma taxa de ISC de 8,5% foi definida no
estudo realizado por Rodrigues (2013), utilizando-se
do historico de 339 animais que passaram pelo
Hospital Veterindrio Universitario em Porto Alegre
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
constatando diversos fatores provocantes
relacionados aos pacientes, a capacidade de
realizagdo da técnica cirdrgica assim como
diagnosticos e procedimentos pré e pos cirlrgicos.

S&8o0 escassos os trabalhos sobre infeccdo
hospitalar em Medicina Veterinaria (ARIAS et al.
2013), o que indica a necessidade de uma maior
vigilancia sobre o sistema, pois 0 acarretamento de
casos negativos, podem ser suplantados com o
diagnéstico de uma forma eficiente de prevencao,
gue pode ser buscada, com a aplicabilidade de um
programa de deteccdo dos pontos criticos
causadores de infecgéo hospitalar.

Portanto a presente revisdo objetivou expor
os fatores de risco que acarretam a infecgdo de sitio
cirirgico no ambiente hospitalar, assim como sua
importancia.

Histoérico da prevencédo de infeccdes

Na medicina humana, os primeiros locais e
estabelecimentos comunitarios utilizados para
abrigar doentes, invélidos e pobres, néo
eramprovidos de nenhuma medida sanitaria para
gue a disseminacdo de doencas fosse evitada,
assim caracterizado como um local de assisténcia e
ao mesmo tempo de morte, como uma fonte de
doencas. A observacdo de que as pessoas
comecgavam a ser acometidas por outras doencas
além da doenga pela qual estavam recebendo
cuidados, incitou o conhecimento da infeccéo
hospitalar e a reestruturagcéo desses
estabelecimentos para um local de conhecimento,
com observacdo e cuidados médicos, exemplo
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disso ocorreu no final do século XVIII no Hotel —
Dieu em Paris (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

O procedimento cirdrgico também era
associado ao sofrimento devido a infecgdo e morte,
onde antes do século XIX , era comum que 0s
pacientes pés cirlrgicos apresentassem sintomas
como “febre irritativa” e ampla drenagem purulenta
com alta carga séptica no local da inciséo cirdrgica,
acarretando muitas vezes a morte (MANGRAM et
al. 1999).

Em 1846 na Primeira Clinica Obstétrica do
Hospital de Viena,com duas unidades, uma
destinada ao ensino médico e outra de parteiras, no
pais da Hungria. Ignaz Philipp Semmelweis (1818-
1865) realizou um estudo epidemiolégico com a
realizacdo de necropsias e exames a respeito de
supuracdes e inflamacdes generalizadas
encontradas nas parturientes e recém-nascidos da
primeira unidade, que apresentava mortalidade de
11,4%, sendo relativamente alta em comparacgéo
aos 2,7% da segunda unidade destinada as
parteiras. O caso da morte de um professor por
septicemia, devido ao corte de bisturi durante uma
necropsia e que apresentou 0s mesmos sintomas
da febre puerperal, esclareceu a Semmelweis que a
contaminagdo era a mesma realizada quando os
médicos realizavam a necropsia e posteriormente
examinavam as pacientes. A partir de entdo em
1847 foi instaurada regras de antissepsia dentro do
hospital com a utilizacdo de hipoclorito de calcio,
sabdo e escovas na entrada das unidades, sendo
necessaria a repeticdo do método asséptico apds
cada exame realizado, também houve o isolamento
de pacientes em estado mais grave. O método
reduziu a mortalidade de 18,27% em abril para

1,20% em julho causado pelas “particulas
cadavéricas” (FERNADES, [20167]; FONTANA,
2006).

Florence Nightingale em 1854 melhorou as
condi¢des sanitarias do hospital de base de Scutari
na atual Istambul, no periodo ainda Constantinopla,
onde a taxa de mortalidade chegou a 42,7 % e
diminuiu para 2,2% apos a tomada de medidas de
assisténcia aos doentes, limpeza e desinfec¢éo de
ambientes. Em 1863 ela apresentou a relacdo
desses cuidados e a forma como devem ser
realizados, funcionando como uma vigilancia
epidemioldgica (FONTANA, 2006; PADILHA, 2005).

Em se tratando dos avangcos da
microbiologia e métodos para o controle e cura,
Paolo Bagellardo publicou um livio em 1472
trazendo referéncia a hanseniase, sobre higiene e
pediatria (FONTANA, 2006). Hieronymus
Francastorius em 1546 faz relato sobre as formas
de transmisséo infecciosa com a teoria da “semente
da moléstia”, levantando estudos sobre a sifilis,
tuberculose e hanseniase (FONTANA, 2006;
FERREIRA, 2008). Em 1762 foi descoberta a vacina
para variola por Edward Jenner, através da
inoculagao de pus de proveniente de variola bovina
em humano, durante periodos, observando que a
reacdo inflamatéria diminuia até se ausentar
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(SCHATZMAYR, 2001).Louis Pasteur promoveu a
pasteurizacdo em 1864, quando a fermentagéo
causada por microorganismos em bebidas passou a
depreciar as mesmas e posteriormente aplicou o
processo também ao leite (ARROIO, 2006). Um ano
depois, Joseph Lister passou a utilizar o éacido
carbolico como método asséptico diminuindo
infecgBes cirargicas (FONTANA, 2006). Com a
exposicdo das descobertas o estimulo a estudos
mais complexos foram estimulados, como a
descoberta do estreptococo e estafilococo por Louis
Pasteur entre 1877 e 1887 (ARROIO, 2006;
FONTANA, 2006), entre tantas outras descobertas
no periodo.

Pode-se notar que o desenvolvimento de
técnicas que influenciam na prevengédo da infeccao
cirlrgica, decorreu por muito tempo, passando por
muitas personalidades histdricas, com a descoberta
de comportamentos adequados, ambientacdo de
hospitais, agentes microbiologicos identificados e
também agentes assépticos. Mas em 1940 foi dado
um salto de grande importancia para a saude, com
a descoberta anteriormente em 1928 por Alexander
Fleming e com a aplicagdo da substancia produzida
pelo fungo Penicillium, para o tratamento de feridas
infectadas, agindo sobre mais de 80 tipos de
bactérias, surgindo entdo o primeiro antibiético da
historia (NOSSA CAPA, 2009).

InfecgBes graves passaram a ser evitadas
com o emprego da penicilina e devido a essa
ocorréncia, comegou-se também a sua utilizacdo de
forma indevida, juntamente com a diminuicdo da
rigidez aplicada nas técnicas assépticas durante
procedimentos e inevitavelmente promovendo o
desenvolvimento de cepas resistentes (FOSSUM,
2005). Resultado disto tém-se enterococos
resistentes & vancomicina (VRE) e Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA).Essa
situacdo é importante e entra como uma causa
parcial de morbidade e mortalidade de pacientes
hospitalizados (MANGRAM et al., 1999).

Na ambito desta situagdo, em 1968 as
Comissdes de Controle de Infecgcdo Hospitalar
(CCIH) foram propostas em instituicdes de ensino
no Brasil, afim de intervir e averiguar o
comportamento interno hospitalar, porém apenas
em 1983 foi emitida a Portaria MS n° 196/1986 pelo
Ministério da Saude recomendando a criacdo de
CCIH nos hospitais brasileiros, mas nao houve
desenvolvimento doprograma, com as instituicbes
apresentando certa resisténcia, mesmo com novas
intervencdes governamentais, sendo entdo emitida
a Lei Federal n® 9.431/1997 com a obrigatoriedade
de Programas de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
(PCIH) nos hospitais e posteriormente a criacdo da
Agéncia  Nacional de Vigilancia  Sanitaria
(ANVISA)em 1999 (OLIVEIRA, 2008).

A aplicagdo dos PCIH em hospitais
humanos tornou-se entdo efetiva, mas apresenta
dificuldades expressivas devido ao comportamento
humano e as atividades politicas,e as dificuldades
em relacdo a Hospitais Veterinarios (HV) parecem
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ser mais expressivas pois, segundo Silva (2014) ha
desconhecimento das leis por parte dos
profissionais da medicina veterinaria, assim como
suas instituicbes, e por vez, ocorre a negligéncia
quanto a necessidade da instalagdo de movimentos
em prol das normas relativas a IH, mesmo tendo em
vista sua responsabilidade como profissional da
saude.

Infeccéo de sitio cirtrgico (ISC)

A infeccdo de sitio cirdrgico deve ser
identificada através de interpretacdo clinica e
achados laboratoriais, na premissa de que o0s
sintomas que atingem o tecido incidido ou 6rgdo
juntamente ao espaco invadido, devem ocorrer em
no maximo 30 dias apos o procedimento cirdrgico e
até um ano em casos de utilizagdo de protese ou
implante..Estas sdo as recomendacfes do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
(MANGRAM, 1999).

As feridas cirdrgicas em sua totalidade séo
contaminadas, mas existem fatores a serem
observados que determinam o acarretamento de
uma infec¢do no sitio cirdrgico (DUNNNIG, 2007).
S&o constatadas taxas globais de infec¢éo variando
em 5% e como premissa, a determinacdo do
potencial de contaminacdo da ferida cirargica pode
ser tomada com a classificagdo das cirurgias,
determinada pela National Research Council,como
cirurgia limpa, limpa contaminada, contaminada e
suja ou infectada (CVE, 2005; SIEM, FOSSUM,
2005; DUNNING, 2007).

A Cirurgia com ferida limpa é eletiva, com
fechamento por primeira intencdo, com auséncia de
sinal ou sintoma de inflamacdo, n&o havendo
penetracdo nos tratos, respiratorio, gastrointestinal,
geniturinario ou orofaringe, sem qualquer falha na
técnica asséptica e sem drenos. Ferida limpa
contaminada é determinada na situacdo de abertura
do trato gastrointestinal, respiratério ou geniturinario
em condigBes controladas, com auséncia de
processo inflamatorio, penetragdo de orofaringe ou
vagina, podendo ocorrer pequena quebra de técnica
cirdrgica. A ferida contaminada ocorre com quando
a incisdo ocorre nos casos de inflamacdo néo
purulenta aguda no local de incisdo, trauma
penetrante a menos de quatro horas, quebra de
técnica asséptica grosseira e feridas abertas
cronicamente, também nos casos de contaminacgao
peco trato intestinal, penetracdo no trato biliar ou
geniturinario na presenca de bile ou infeccdo
urinéria. O caso de ferida infectada ocorre quando
hd presengca de secrecdo purulenta, trauma
penetrante a mais de quatro horas, perfuracdo de
viscera, ferida traumatica apresentando
desvitalizacdo de tecido, corpo estranho ou
contaminacdo fecal (COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR, 2011).

O indice ASA (American Society of
Anesthesiologists) também ¢é utlizado para a
predicdo de ISC, apresentando diversos graus
determinando o estado geral do paciente através de
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sua avaliagdo geral antes do procedimento
cirirgico, que quanto maior, mais propenso o
paciente esta a ISC (FREITAS, 2000)

Quando o tecido possui sua integridade
rompida no ato cirlrgico, deixa exposto seu
ambiente interno para microorganismos, esses
originados da flora enddgena do paciente e na
forma exdgena, através da sala cirargica, do
ambiente e das pessoas que compde a equipe
cirirgica com seus materiais e equipamentos,
tornando a técnica asséptica um elemento essencial
para prevencdo de ISC (VAN DEN BOGAARD,
WEIDEMA, 1985; FOSSUM, 2005). Ainda sao
muitos os fatores que podem desencadear ISC em
casos relacionados tanto a humanos quando a
animais como comorbidades, idade, desnutricao,
periodo de internagdo (MANGRAM,1999), mas ha
um fato isolado descrito por Braga (2008),

Tabela 1. Classificacao e Critérios de infec¢do cirdrgica.
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especifico a medicina veterinaria, relativo com a
interferéncia realizada pelo paciente na ferida
cirdrgica, mas em consonancia também ha fatores
como falha na antibioticoprofilaxia, associado a falta
de processos de vigilancia e de normas conjuntas a
treinamento do profissional, para prevencdo de
infecgbes hospitalares.

Para uma ferida ser considerada infectada
deve apresentar drenagem purulenta pela cicatriz
da incisdo e estar associada a outros sintomas
como, dor, edema, aumento de sensibilidade,
hiperemia, abscesso e deiscéncia (CENTRO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2005). Para o
acometimento desses sintomas, a ferida deve
apresentar um nivel critco com mais de 10°
microorganismos por grama de tecido, que dé
capacidade infectante bacteriana (MANGRAM,
1999; DUNNING, 2007).

Classificacéo

Critérios

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia e envolve apenas pele e subcutaneo.
Apresentando pelo menos um dos seguintes itens:

Drenagem purulenta da incisédo superficial;

Cultura positiva de secrecao ou tecido da inciséo superficial, obtido assepticamente ( hdo sdo
considerados resultados de culturas colhidas por (swab);

Incisional A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
Superficial seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
ISC- IS exceto se a cultura for negativa;
Diagnéstico de infeccao superficial pelo médico assistente.
Observagdes: No caso de cirurgia oftalmoldgica conjuntivite sera definida como incisional
superficial. Nao notificar minima inflamagdo e drenagem de secrecdo limitada aos pontos de
sutura.
Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até um ano, se houver emprego de prétese, e
envolve tecidos moles profundos a inciséo (ex:fascia e/ou muasculos).
Apresentando pelo menos um dos seguintes itens:
Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de 6rgéo/cavidade;
Incisional Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando
Profunda paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura = 39,5 (para
ISC - IP a maioria dos animais), dor ou aumento da sensibilidade local, exceto se a cultura for negativa;
Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccao envolva os planos profundos da ferida,
identificada em reoperacéo, exame clinico, histocitopatoldgico ou exame de imagem;
Diagndstico de infeccao incisional profunda dado pelo médico.responsavel.
Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até um ano, se houver colocagéo de protese, e
envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.
Apresentando pelo menos um dos seguintes itens:
Cultura positiva de secrecao ou tecido do 6rgéo/cavidade obtido assepticamente;
Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos profundos da ferida,
identificada em reoperacéo, exame clinico, histocitopatoldgico ou exame de imagem;
Diagnéstico de infeccao de drgdo/cavidade dado pelo médico responséavel.
Observagdes: Osteomielite do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmete séo
Oraso/ consideradas infec¢Ges de 6rgdo/cavidade. Em acidentes submetidos a cirurgias endoscopicas
C rgdaod com penetracdo de cavidade, serdo utilizados os mesmos critérios de infecgdo do sitio cirdrgico
ISa(\:/I- %g tipo 6rgéo cavidade.

N&o ha, até o momento critérios que permitam separar infecgdo ascendente do trato urinario, de

infeccdo urinaria como expressao secundaria de infecgdo em cirurgia uroldgica.
Ndo deve ser considera que a eliminagdo de secrecdo purulenta através de drenos seja

necessariamente sinal de ISC-OC.

Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de
PCR (reacdo em cadeia da polimerase) quantitativa ou VHS (velocidade hemossedimentacéo))
sdo inespecificos, mas podem sugerir infecgéo.

Fonte: Adaptado ANVISA 2009. Critérios Nacionais de Infec¢gBes relacionadas a assisténcia a saude.
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[FASCIA E MUSCULO - CISTONAL
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ORGAOESPAGO - ISC
ORGAOESPAGO

Figura 1. llustragcdo da classificagdo da Infeccédo de Sitio
Cirargico. Adaptado Mangram 1999.

A ISC pode ser classificada de acordo com
a invasao de tecido provocada pelo procedimento

cirirgico, sendo determinada como Incisional
Superficial (ISC-IS) quando envolve pele e
subcutaneo, Incisional Profunda (ISC-IP)

envolvendo tecidos moles profundos & inciséo e de
Orgéo ou Cavidade (ISC-OC) envolvendo qualquer
cavidade ou 6rgao que tenha sido durante a técnica
cirirgica manipulado (ANVISA, 2009). Maiores
especificagbes estdo apresentadas na Tabela 1 e
ilustradas na Figura 1.

A padronizagdo de termos e fatores de ISC
para definir taxas e medicbes ndo existe na
vigilancia epidemiologica sobre a atuagdo da
medicina veterindria (CORSINI et al. 2014).Desta
forma os critérios apresentados sdo de fundamento
e estudos baseados na medicina humana.
Informagdes advindas através do CDC que distribui
e fornece orientagbes para a prevencdo de
infeccdes cirdrgicas (MANGRAM, 1999). Ha
distingbes entre hospitais humanos e veterinarios,
mas seus principios basicos sdo semelhantes
(MASCHIO-LIMA, 2013).

Fatores de risco

A importdncia de fatores de risco na
medicina veterinaria é praticamente desconhecida
devido aos dados limitados, pois analises bem
projetadas s&o necessarias e a propria rotina
veterinaria ndo auxilia devido a falta de grandes
taxas de amostras para uma identificacdo ativa com
um estudo realmente prospectivo, por isso o
dimensionamento na medicina veterinaria em seus
ambientes operacionais, cuidados pOs-operatdrios,
duragdo da  hospitalizacdo, incidéncia de
comorbidades dos animais e quantidade de
pacientes, devem ser cuidados quando relacionados
a fatores de risco relacionados a medicina humana
(WEESE, 2011). Ainda com as dificuldades
aparentes, é mais importante buscar fatores e
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causas das infeccbes e soluciona-las do que
apenas demonstrar taxas (RODRIGUES, 2013).

Em relacdo a pardmetros da medicina
humana nos Estados Unidos o Sistema Nacional de
Vigilancia de Infeccdo Nosocomial ou National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) criado
em 1970 recolhe informacdes referentes a fatores
de risco de ISC como, classificacdo da ferida,
duracdo da operacao cirdrgica e o indice ASA, para
assim calcular as taxas pelo nimero de fatores de
risco presentes.

Fatores relatados na medicina veterinaria
que podem determinar uma contaminacdo
microbiana ocasionando ISC, estéo relacionados a
com diminuicdo ou auséncia das defesas integras
do hospedeiro ou prejudicando o0 mesmo,
influenciando a susceptibilidade do paciente a
infecgbes. Relacionados diretamente ao paciente
estdo fatores como a idade, condicao fisica, estado
nutricional, distirbios metabdlicos ou doenca
debilitante crénica (Diabete mellitus, cirrose, uremia,
imunodeficiéncias  congénitas ou adquiridas,
malignidades), afec¢bes no local cirdrgico (doencgas
de pele, hematoma,tecido necrosado, infecc¢éo local,
corpos estranhos, bolsas séricas,espaco morto,
quantidade e patogenicidade das bactérias
presentes na ferida)terapia imunossupressora,
periodos longos de internagéo e infecgBes remotas,
ma circulacdo, trauma tecidual grande e obesidade
permitem a proliferacdo bacteriana com a inibi¢cdo
da resposta normal do hospedeiro, ditos como
fatores intrinsecos ao hospedeiro.(VAN DEN
BOGAARD, WEIDEMA, 1985; NICHOLSON et al.,
2002; SEIM, FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007).

Procedimentos diagndsticos invasivos ou de
obtencdo de imagem por tempo prolongado,
utilizacé@o de cateteres, antibioticoterapia anterior ao
procedimento cirargico ou mal conduzida, drenos de
ferimentos ou cavidades corporais, tempo da
anestesia, tricotomia,hipotermia  perioperatoria,
erros durante préaticas na sala cirurgica(esterilizacéo
e desinfeccdo, paramentagao, principios de técnica
asséptica, preparacdo do ambiente cirdrgico,
preparacdo do paciente, do local e da equipe
cirirgicos) que promovem a disseminacgao
microbiana, curso prolongado da operacéo,
utilizac@o de prétese e estado da ferida ao final da
operacdo sao fatores de risco extrinsecos ao
paciente(VAN DEN BOGAARD, WEIDEMA,
1985;SEIM, FOSSUM, 2005; DUNNING, 2007;
WEESE,2011).

Em relatos diretos a medicina veterinéria de
pequenos animais, estudos tratam alguns fatores
em comum e outros de forma isolada entre autores.
Estudos realizados no Hospital Veterinario da
Universidade da Pensilvania (VHUP) relatam a
influéncia exercida pela hipotermia leve e a duracéo
da anestesia, como resultante na ISC(BEAL,
BROWN, SHOFER, 2000). Nicholson (2002), relata
que pacientes com endocrinopatia simultdnea
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possuem 8,2 vezes mais possibilidade de
desenvolver uma infeccao da ferida pés operatéria e
0 tempo cirdrgico total e o tempo total de anestesia
foram significativamente superiores nos animais que
desenvolveram uma infeccdo de ferida pos
operatéria devido a supressdo da resposta
imunitaria.

Além do tempo total de cirurgia Braga
(2008), Corsini (2012) e Rodrigues (2013),abordam
em seus estudos critérios como classificacdo da
ferida cirdrgica, devido seu potencial de
contaminacédo e desenvolvimento de ISC, associado
ao tipo de procedimento cirdrgico e a ma
administracdo de antibiéticos em seu uso profilatico
e/ou terapéutico.

Rodrigues(2013) da importancia ao indice
ASA, e ressalta uma taxa maior de infeccdo em
animais operados no turno da tarde em relacdo ao
periodo da manh& no hospital em estudo, assim
como tempo de internacdo antecedente e posterior
ao tratamento cirdrgico apresentaram influéncia nas
taxas de ISC e deu devida atencdo ao tempo de
incisdo que aumenta em 1,01 vezes mais o risco de
infecgé@o por minuto transcorrido.

Murta et al (2015) e Fernando et al
(2015).releva  a  necessidade da andlise
microbiolégica da infeccdo de sitio cirdrgico,
concordando com o fator de risco abordado por
Braga (2008), Corsini (2012) e Rodrigues (2013) em
relagdo ao uso indiscriminado de antibitticos, que
promove o surgimento de cepas resistentes. Outros
fatores sdo constados por autores como Corsini
(2012) que utilizou-se da indicacdo da quantidade
de pessoas presentes na sala cirirgica no momento
da cirurgia como relevante a infeccdo e Moraes et al
(2012) ressalta a importancia da limpeza e
ventilagdo adequada do ambiente assim como a
paramentacéo correta da equipe cirdrgica e controle
do fluxo de pessoas. Greca (1997) em estudos
realizados com ratos destaca que a isquemia
provocada por afastadores, promove a proliferacdo
bacteriana, e consequentemente infecgdes.

A complexidade estudos em potencial tem
sido dificultosa para definicdo de fatores de risco,
determinantes para a infeccdo de ferida pos
operatéria em pacientes veterinarios (BEAL,
BROWN, SHOFER, 2000). Em sequéncia os fatores
de maior relevancia serdo descritos para uma
observacdo ampla de cada caso intrinseco a ISC.

Grau de contaminacéo da ferida cirdrgica

A classificacdo e definicdo da contaminagéo
de ferida cirdrgica jA foram constadas no tépico
Infeccdo de Sitio Cirdrgico — ISC. Segundo Seim &
Fossum (2005) as taxas de infec¢do apresentadas
em feridas limpas, limpas contaminadas e
contaminadas de, 0 - 4,4%, 4,5 -9.3% e 58 —
28,6%, respectivamente. Ja as feridas infectadas
gue apresentam alto grau de contaminacao,
apresentam incidéncia superior a 28,6%.Pacientes
com fraturas expostas e grau severo de danos em
tecidos moles possuem significativa maior
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positividade de cultura bacteriana
(SOONTORNVIPARTC et al., 2003a).

Estas informacfes auxiliam a prevencéo e
diminuem a possibilidade de infecgBes, usadas
como justificativa para administragao profilatica e/ou
terapéutica de antibidticos (DUNNING, 2007).
Estudos trazem resultados controversos com uma
incidéncia alterada de ISC em relacdo ao potencial
de contaminacdo da ferida, onde as feridas
consideradas contaminadas (1,25%) e
potencialmente contaminadas (1,0%) apresentaram
uma taxa de ISC maior em relacdo as feridas
infectadas (0,25%) e houve maior incidéncia de ISC
em cirurgias limpas (2,74%), em consideracdo as
outras modalidades (CORSINI et al. 2014). Braga
(2008) também apresenta resultados néo
correspondentes ao padrdo, com 10,4% de ISC
para cirurgias limpas e 7,4% para cirurgias
potencialmente contaminadas, justificando que
esses valores se deram a partir de fatores
extrinsecos, com falhas no controle de processos
durante a operacdo cirlrgica para prevencao de
infeccdes.

Aplicabilidade do escore ASA
O escore ASA funciona como um sistema
de classificacdo do estado fisico do paciente,
utilizado para avaliacdo tanto de humanos quanto
de animais, indica a gravidade em que se encontra
0 paciente, o paciente ASA | & dito saudavel até
ASA VI que indica morte, de acordo com a Tabela 2.
O Sistema Nacional de Vigilancia das Infec¢Bes
Hospitalares (NNIS) utiliza-se deste parédmetro para
avaliar o risco de ISC, juntamente com a
classificacdo da ferida e duracdo da cirurgia. Um
estudo realizado por Freitas et al. (2000), em um
hospital universitario brasileiro demonstrou que o
escore ASA foi o melhor preditor de infec¢éo do sitio
cirdrgico, utilizando-se o coeficiente Gamma de
Goodman-Kruskal (G), para avaliar a auséncia de
vinculo com outros fatores, apresentando (G=0.49),
sendo que o indice composto apresentou (G=0.50).

Eugster et al. 2004 reforca eu seu trabalho
a aplicabilidade do escore ASA como preditivo a
ISC , devido a sua precisdo e efetividade no
diagnéstico de ISC como indicador preditivo na
medicina humana.

Ha poucos estudos na medicina veterinaria
com o escore ASA vinculado a ISC. Também
utilizando-se do sistema NNIS, Arias et al
(2013).Apresenta em um estudo com 104 pacientes
cirdrgicos, o indice de ISC com 7,96%, sendo que
mais da metade dos casos de infeccdo ocorreu em
pacientes ASA Il ou IV. J& Rodrigues (2013)
apresentou uma taxa de ISC de 8,5% em 339
animais avaliados, e notou significAncia no escore
ASA, com dados divergentes, sendo que pacientes
ASA | (9% ISC), apresentaram maior taxa que ASA
I (2,9% ISC) e apresentou classificagdo proxima
aos pacientes ASA 11l (10,2%).

Conclusbes de estudos em
duracdo do procedimento

relacdo a
determinam  sua
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importancia significativa no risco de
desenvolvimento de ISC, apresentando variacfes
de tempo e dados estatisticos. Nicholson, (2002)
destaca sua importancia na modula¢do da resposta
imunitaria e predisposicdo do paciente a
complicagfes poés-operatorias sendo que foi
significativamente superior nos animais com maior
tempo de procedimento em seu estudo.

Seim & Fossum (2005) discorre que quando
uma cirurgia € realizada por estudantes ou o
procedimento demora mais que 90 minutos em
procedimentos limpos ha necessidade de profilaxia
antibiética para a reducdo do risco de infeccao.
Tempo este que duplica o risco de infeccdo no pos
operatério em comparacdo a intervencdes

Tabela 2. Sistema de Classificacdo ASA - Estado Fisico
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realizadas em animais por no maximo 60 minutos,
considerando que a taxa de infeccdo dobra para
cada hora adicional de operacédo (DUNNING. 2007).

Braga 2008 discorre a ocorréncia de 50 %
de ISC em cirurgias de até 60 minutos, 44,11% em
cirurgias de 61-120 minutos e 2,94% em cirurgias
de 121-180 minutos e nenhum caso em cirurgias
acima de 180minutos. Concluindo 94,11% de
ocorréncia de ISC em cirurgias de até 120 minutos o
que corrobora com os estudos de Murta et al. (2015)
onde todos os caso de isc foram encontrados em
cirurgias com tempo menor que 120 minutos e
apresenta taxa de 1,26% de ISC em procedimentos
com tempo superior e que foram incomuns em sua
rotina.

ASA Paciente Fatores*
ASA | Sanug:lr?T\]/;I € Saudavel, ndo fumante, sem ou minimo uso de alcool.
Doenca Doepgas Ieves,_ s6é que sem Iimitagées funcionais_ (fumantt_a, uso de alcool socialmente,
ASA Il sistemica leve gravidez, obesidade (30<IMC<40), Diabete Mellitus e Hipertensdo bem controlados,
" doenca pulmonar leve.
Limitagbes funcionais ,uma ou mais doeng¢as moderadas a graves. Diabete Mellitus,
Hipertencdo, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Obesidade Morbida
Doenca (IMC>~40), Hepatite ativa, dePendéncig ou apuso .d.eA élpool, implante_de marcapasso,
ASA Il sistémica reducdo moderada da fragdo de_ ejecéo, msuﬁmenua_renal terminal com dialise
grave programada_, prematuro com Persisténcia de Canal Arterial (PCA) com menos de 60
’ semanas, histérico com mais de 3 meses de Doenca Arterial Coronéria (DAC) com
stents, Ataque Isquémico Transitério (AIT), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto
do Miocérdio (IM).
Doenca Histérico com menos de 3 meses de DAC com stents, AIT, AVC ou IM, isquemia
sistémica grave cardiaca em andamento ou disfuncdo valvar severa, severa reducdo da fracdo de
ASA IV com ameaca  ejecdo, sepse, Coagulagdo Intravascular Disseminada (CID), Sindrome da Insuficiencia
constante a Respiratoria Aguda (SIRA) ou doenca renal terminal ndo submetido regularmente a
vida. didlise.
Moribundo sem Ruptura de aneurisma abdominal/toracica, trauma severo, hemorragia intracraniana
perspectiva de ~ €OM efeito de massa, isquemia intestinal em decorréncia de significativa patologia
ASA V vida sem a cardiaca ou disfuncéo de 6rgéo/sistema multiplo.
intervengéo
cirdrgica.
ASA VI Morte cerebral diagnosticada, cujos érgéos estdo sendo removidos para doacao.

*Incluem, mas ndo sédo limitados a.
Fonte: Adaptado de American Society of Anesthesiologists.

Duracdo da intervencdo cirargica,
utilizagé@o de procedimentos invasivos

Um estudo que avalia colénias
desenvolvidas a partir de amostras coletadas de
feridas pOs cirargicas, realizado por Fernando et al.
(2015), determina que procedimentos cirargicos
com tempo méximo de lhorapossuem uma
correlacdo muito forte em relacdo com o nimero de
colénias bacterianas encontradas, apresentando
contaminagdo em uma crescente linear com relagao
ao tempo em minutos e intervengdes com tempo
superior apresentam correla¢do negativa.(Figura 2).

Rodrigues 2013 encontra uma correlacdo de
94% entre tempo de incisdo e tempo total de
procedimento cirargico verificando que a cada um
minuto no tempo de incisdo a chance de
desenvolver ISC aumenta 1, 01 vezes, devido a
exposicdo tecidual ao ambiente, em concordéncia

internacdo e

com o dado, Eugster et al. (2004) nao relaciona ao
tempo de incisdo mas ao tempo de cirurgia e
complementa indagando que a cada 70 minutos
aproximadamente, o risco de infeccdo dobra.

Mesmo nesta prerrogativa, nos dados
encontrados porArias et al. (2013) na Universidade
Federal de Londrina o tempo utlizado para a
realizacdo do procedimento cirlrgico ndao obteve
influéncia nos indices de ISC

Mangram (1999) aborda que o aumento do
tempo de internacdo esta associada com aumentos
de custos devido a instalagdo da ISC.e que a
exigéncia do tempo prolongado sem o
desenvolvimento de ISC é devido a gravidade em
que se encontra 0 paciente e a existéncia de
comorbidades que sd@o predisposicoes a ISC.em
consonancia Arias et al (2013) relata que o periodo
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de internamento pré e pés cirdrgico nao
influenciaram na ocorréncia de infeccao hospitalar.

Nesta prerrogativa, durante o periodo em
gue pacientes imunocomprometidos debilitados e
traumatizados se encontram internados e
submetidos a realizagdo de procedimentos extensos
de suporte, com a utilizacdo de cateteres
intravenosos por tempo prolongado, a ISC pode ser
uma complicagdo resultante(SEIM& FOSSUM,
2005) como constatado por Arias et al (2013), 2,
88% dos pacientes cirlrgicos, apresentaram
infeccdo decorrente de procedimentos invasivos nédo
cirirgicos. Eugster et al (2004), justifica a
propensdo a ISC 1,16 vezes maior por dia no
periodo prolongado de internacdo pds operatéria em
UTI, a utilizagdo de dispositivos invasivos e a
exposicdo a microorganismos resistentes, somados
a extenuagdo dos pacientes e Rodrigues (2013)
verificou que animais internados previamente
tiveram 4,12 vezes mais chance de desenvolver ISC
e aos que permaneceram internados, houve o
aumento de chance em 3,2 vezes.

Seim & Fossum (2005) ressalta a
importdncia do monitoramento de cateteres
intravenosos com uso prolongado , pois provocam
uma sepsia que persiste até sua remocdo.
Cateteres urindrios sao fonte de infeccdo
ascendente, comum em pacientes perioperatorios,
gue ficam desprotegidos de infec¢des por meio de
antibioticos sistémicos.
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Figura 1. Correlagdo entre a contaminagéo bacteriana no
sitio cirdrgico ao decorrer do tempo, mostrando as
cirurgias com até 1 hora de procedimento. O gréafico
mostra os pontos de intersecgdo apds aplicacdo dos
dadosa férmula: N° colénias/hora (60 minutos)/ Area de
crescimento da Placa (60,1 cmz).

Fonte: FERNANDO et al.(2015).

Tricotomia.

Ndo foram encontrados estudos na
medicina veterinaria que indiquem estatisticamente
a relacdo do risco de ISC com a tricotomia, mas ha
recomendacdes intrinsecas na literatura.em relacao
a agressao causada pelos métodos utilizados e sua
disposicéo a vulnerabilidade.

Shmon (2007) associa o uso de navalhas a
um aumento de 10 vezes em infeccBes, pois a
agressao (microlaceracdes)causada a pele é
seguida por rapida colonizagao
bacteriana,proveniente da flora enddégena do
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paciente e considerada a origem mais comum de
contaminacdo. A utilizacdo de cremes depilatérios
nao é traumatica, mas causam a inducéo de reacao
linfocitaria dérmica branda. Os indices de infeccao
da ferida aumentam conforme aumenta o tempo
entre a remocado dos pelos e a cirurgia. A propensao
aumenta em 3 vezes quando a realizacdo da
tricotomia é realizado antes da indugdo anestésica,
apresentando 0 mesmo risco coso seja realizada 4
horas ou mais antes da inducdo anestésica
(DUNNING, 2007 FOSSUM, 2005). Mangram
(1999) indica a utilizacdo de cortador elétrico que
ndo provoca tanta agressdo quanto a navalha para
remocéo dos pelos e que seja realizado de forma
imediata a intervencéo cirlrgica. E ANVISA (2009)
recorre a utilizacdo de tesoura.

Duracao da anestesia e hipotermia perioperatéria.

De acordo com estudos e literatura
pesquisada, hd um relacdo intrinseca entre o tempo
de anestesia tendo como resultante a hipotermia e
posterior reducdo da resposta imunoldgica do
paciente. A variavel anestesia demonstrou ser um
risco mais significativo que o tempo de cirurgia para
o infec¢do cirargica em feridas limpas, devido ao
tempo de preparacao do paciente e diagnésticos por
imagem  anterior,durante e  posterior ao
procedimento cirargico como no caso de reparo de
fraturas. Esta exposicdo pode predispor um
aumento das taxas de ISC, de 0,5% para cada
minuto adicional de anestesia ou 30% maior risco
para cada hora de anestesia. H& dificuldade em
estudos sobre efeitos anestésicos in vitro, devido a
relacdo do estresse cirdrgico com o0 tempo de
anestesia, modulado a resposta imunoldgica, mas
ha conhecimento de anestésicos volateis que
causam efeitos imunossupressores.(BEAL,
BROWN, SHOFER, 2000; NICHOLSON et al. 2002,
DUNNING, 2007)

Frey et al (2010) associou o aumento de
infeccdo em cirurgias limpas a administracdo de
propofol para a indu¢cdo Animais que receberam
anestesia com propofol, sdo 3,8 vezes mais
propensos a desenvolver infec¢des pds operatorias
da ferida em procedimentos limpos, em comparacéo
com 0s que néo utilizam o mesmo produto, devido o
propofol ser uma emulsao lipidica que pode manter
0 crescimento microbiano. A administracdo de uma
substancia contaminada,pode causar um episodio
bacteriémico temporario (DUNNING, 2007).

Se tratando do efeito imunossupressor
causado pela anestesia prolongada, Eugster et al
(2004), na medicina veterinaria e Silva e Peniche
(2014) em um estudo bibliografico em relacdo a
medicina humana, afirmam que a hipotermia
perioperatéria € um fendmeno biolégico durante o
processo anestésico prolongado, que esta ligado a
ocorréncia da infeccdo de sitio cirdrgico, Seim &
Fossum (2005), discorrem que a hipotermia
perioperatoria deve ser minimizada, pois pode
reduzir a resisténcia inata do paciente a infeccfes
bacterianas.Vasoconstri¢éo, diminuicéo do
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fornecimento de oxigénio para a regiao da ferida, e
consequente comprometimento da funcao efetiva
fagocitaria, diminuindo a capacidade de
regeneracdo tecidual, sdo efeitos da hipotermia
(MANGRAM, 1999).

Considerando como hipotermia, temperatura
abaixo de 37,8 °C, durante um estudo, onde
manteve o amparo térmico ao paciente no decorrer
do procedimento cirdrgico, ndo houve significancia
com aumentos na taxa de infeccdo devido a
hipotermia  perioperatéria  leve, mas em
contrapartida trouxe o beneficio ao paciente que se
manteve em homeostase (BEAL, BROWN,
SHOFER, 2000).

Emprego de antimicrobianos.

O uso pré ou pos operatério de antibiéticos
como rotina era comum antes do surgimento de
organismos resistentes aos antibidticos o que levou
ao descontentamento da maioria dos cirurgibes
(VAN DEN BOGAARD, WEIDEMA, 1985).

As recomendagdes de profilaxia
antimicrobiana para redugdo do risco de
complicagbes sépticas e desenvolvimento de
ISC,sdo0 de administragdo intravenosa e
manutencdo dos niveis terapéuticos durante a
operacdo em procedimentos considerados limpos
contaminados e contaminados, onde niveis eficazes
de antibidticos apbéiam os sistemas de defesa do
animal, e a resisténcia natural do paciente nédo é
capaz de superar o desafio combinado de estresse
cirlrgico e invaséo bacteriana. No caso de cirurgias
limpas ¢é recomendado apenas quando o
procedimento cirargico pode se prolongar por mais
de 90 minutos ou acessa o6rgdo/espaco, com alto
risco de desenvolver uma infecgdo que debilitaria o
paciente a niveis desastrosos caso ocorresse € no
uso de implantes ou prétese. Quando bem realizado
hd reducdo da morbidade, mortalidade e da
utilizagdo de antibidticos para o tratamento de
complicacBes sépticas pos-operatorias como a ISC.
Sinais de ISC devem ser aguardados até 30 dias ou
até um ano apés o procedimento, mas comumente
0s sintomas aparecem dentro de algumas horas
apos o procedimento, e em sua auséncia ndo ha
necessidade de prolongar a administracdo de
antibiéticos por mais do que 24 horas. (VAN DEN
BOGAARD, WEIDEMA, 1985; MANGRAM, 1999).

Eugster et al. (2004) relata que em sua
multivariada h& indicacdo estatistica de que a
profilaxia antimicrobiana pré e intra operatoria
representa um importante fator de protecdo, com
uma propensdo 6 a 7 vezes menor a desenvolver
ISC em relacdo aos que ndo receberam profilaxia
em acordo com Frey et al (2010)que em estudo com
procedimentos cirargicos limpos associa maior
indice de infeccdo aos animais que receberam
antimicrobianos antes do procedimento cirdrrgico.
Assim como Rodrigues (2013) que verificou 0 uso
de antimicrobianos na fase pré operatéria como
significativo para o desenvolvimento de ISC em
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12,5% de 88 procedimentos cirargicos sendo que 19
destes foram considerados limpos.

Arias et al (2013) e Braga
(2012)constataram que ha& uma falta de
padronizacdo para a utilizagdo de antimicrobianos
nas instituicbes onde foram realizados os estudos,
creditando a importdncia da realizacdo de
antibioticoterapias competentes para a prevencao
de ISC. Corsini et al (2014) relata que os pacientes
que nao receberam terapia antimicrobiana e
passaram por cirurgias consideradas limpas tiveram
1,75 vez maior de ISC em relacdo aos que
receberam. Pacientes que passaram por cirurgias
infectadas, contaminadas e  potencialmente
contaminadas todas com uso de antimicrobianos
obtiveram taxa de ISC maior em relacdo aos que
ndo tiveram prescricdo, 0 que pode indicar uma
guebra de técnica durante os procedimentos
cirurgicos, falha na profilaxia antibidtica ou
resisténcia bacteriana. Arias, Carrilho, 2012 relatam
que o] desenvolvimento da resisténcia
antimicrobiana é devida ao emprego da mesma
classe de antimicrobianos em humanos e animais,
sendo que o0s animais transferem as bactérias
resistentes via cadeia alimentar. Desta maneira o
conhecimento dos organismos geralmente isolados
e 0s seus padrdes de susceptibilidade aos
antimicrobianos dentro de assisténcias hospitalares
€ determinante na selecdo do tratamento
antimicrobiano adequado. (SOONTORNVIPART et
al., 2003a). A melhor maneira de evitar efeitos
colaterais (toxicidade, alergia, resisténcia)
indesejados é cuidadosamente selecionar a
dosagem e utilizar por um curto periodo de tempo.
(VAN DEN BOGAARD, WEIDEMA, 1985)

Foi realizado isolamentos de bactérias gram
positivas do género Staphylococcus coletadas de
feridas cirargicas em estudo realizado por Murta et
al. (2015), apresentando resisténcia a tetraciclina,
ampilicilina,  ciprofloxixacina, =~ amoxicilina/acido
clavulanico, gentamicina e cefalotina, associado a
informacdo deque n&o houve critério quanto ao
emprego da antibioticoprofilaxia, principalmente nas
cirurgias limpas. Fernando et al (2015), relata que
em amostras de Staphylococcus spp. sofreram
eficiéncia predominante de clindamicina com 100%
de susceptibilidade das amostras seguido da
tetraciclina (91%), enrofloxixacina (83%),
gentamicina (83%), amoxacilina (58%) e no caso de
Streptococcusspp. Foram sensiveis 100% para
amicacina, tetraciclina e clindamicina e 33%
resistentes a amoxacilina.

O uso profilatico de antibiéticos nunca pode
modificar 0 compromisso primério para a aplicacédo
precisa cuidadosa dos principios basicos da cirurgia
e entusiasmo de continuar com a assepsia rigorosa.
(VAN DEN BOGAARD, WEIDEMA, 1985).

Influéncia das comorbidades.

Ainda ndo esta disponivel literatura inerente
a este fator de risco com vinculo a ISC, mas a
associagdo de problemas individuais como
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subnutricéo, doenca vascular periférica,
imunodeficiéncia, endocrinopatias, obesidade e
infeccbes em locais distantes do sitio cirdrgico
podem se tornar complicacbes para uma defesa
efetiva do paciente e por isso néo foram excluidos
como fatores de risco em animas, como o foram em
seres humanos (DUNNING, 2007). S&o comumente
encontrados em pacientes idosos (com mais de 10
anos de idade)o que os torna predispostos a
infeccdes, assim como pacientes com menos de 1
ano que possuem o sistema imune ainda
subdesenvolvido. A desnutricdo proteica caldrica
possui maior risco especialmente se for
hipoproteinémica (SEIM& FOSSUM, 2005)

NICHOLSON et al. (2002), apresentou o
primeiro estudo que provou a endocrinopatia
concomitante como fator de risco para
desenvolvimento de ISC em pacientes veterinarios,
possuindo 8,2 vezes mais propensao a desenvolver
a complicacdo em relacdo aos animais saudaveis,
creditadas a um efeito na imunidade humoral dos
horm&nios androgénicos.

Utilizacao de proteses.

Procedimentos cirdrgicos com utilizagdo de
prétese sao passiveis de vigilancia por até um ano
devido a possibilidade da ocorréncia de ISC.
(MANGRAM, 1999),

Implantes protéticos séo utilizados para
realizar a funcdo de um componente anatdémico,
mas sdo considerados substancias estranhas que
agridem o espaco anatdbmico que ocupam,
principalmente em ferimentos contaminados, 0 que
aumentam significativamente a possibilidade de
infecgé@o crénica e de rejeicdo do implante (SEIM &
FOSSUM 2005),como no caso de implantes
metalicos que podem causar, adesdo de biofilme,
corrosdo, dificuldade de aporte sanguineo e
consequente dificuldade de efeito da resposta
imunitédria e efetividade de medicamentos, séo
fatores que aumentam o risco de ISC na utilizagdo
de proteses (SOONTORNVIPART et al. 2003b).

Ha uma incidéncia maior de ISC em
cirurgias ortopédicas, estas que promovem alto grau
de trauma tecidual aplicado a uma superficie de
intervencdo maior, o que potencializa a tenacidade
bacteriana (CORSINI et al. 2014). A incidéncia de
infeccao bacteriana apds a implantacao de protese
€ significativamente mais elevada do que antes da
implantacdo, com resultados positivos de cultura em
80,48 % dos pacientes. Principalmente os animais
mais jovens (menos de 1 ano),animais com placa e

parafusos de fixacdo interna, animais com
resultados  bacterianos  positivos antes da
implantacdo, animais com cicatrizacdo Ossea

primaria, animais com alteracdes radiograficas
anormais e que receberam administracdo de
anestesia intramuscular, tiveram resultados de
culturas bacterianas positivas significativamente
maiores apos a implantagdo. (SOONTORNVIPART
et al., 2003a)
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Braga (2012) relata que em 49
procedimentos com a utilizacdo de préteses foi
diagnosticada ISC em 7 pacientes, tornando o
indice pouco significante, mas ndo houve
acompanhamento durante um ano apds O
procedimento como recomendado. No entanto a
realizacdo de técnica cirdrgica asséptica, com
utilizacdo de profilaxia antibidtica adequada e
implantes biocompativeis estéreis, o risco de
infeccdo e rejeicao serdo ténues (SEIM & FOSSUM
2005).
Tipo de sistemas
envolvidos.

Foi possivel verificar, que a realizacdo de
estudos na medicina veterinaria em relagdo a ISC
aborda um contingente pequeno de intervencdes
cirdrgicas gerais ou tratam de intervengdes de forma
isolada, mais constatada como as ortopédicas,
dificultando um dado global, mas como considerado
por Arias et al (2013) os fatores que colaboraram
para a ocorréncia de infeccdes foi o tipo de

procedimento cirargico e

procedimento  realizado  (Bi6psia  excisional,
amputacdo de membro,
ovariosalpingohisterectomia, amputacao de

membro) e a gravidade da doenca.

As cirurgias ortopédicas apresentam maior
quantidade de ISC, seguidas pelas cirurgias gerais,
cirurgias no sistema tegumentar, cirurgias no
sistema genitourinario e cirurgias nas regifes da
cabeca e do pescoco (CORSINI et al., 2014).

Murta et al (2015) refere que as cirurgias
ortopédicas sdo as mais comuns no hospital onde
foi realizado o estudo com 24,21 % e também sao
as que apresentam maior taxa de ISC com 9,09%.
Braga (2012) apresenta incidéncias individuais
como 25% otolégica e oftalmolégica, 14,4 %
ortopédica, 12,5 % oncoldgica e geral (hérnias), 10
%  sistema genitourindrio e 8,3% para
procedimentos odontolégicos, mas expde que néo
h& diferenga significativa entre procedimento
ortopédico e ndo ortopédicos pela incidéncia.

Rodrigues  (2013) apresenta  taxas
envolvendo dois grupos envolvendo sistemas, 8,7%
de frequéncia de ISC nos sistemas respiratorio,
gastrointestinal e genitourinario e 8,8% se referindo
aos sistemas tegumentar, locomotor e muscular.

A partir das consideracdes,infeccdes de sitio
cirirgico sdo complicagBes importantes na cirurgia
ortopédica veterinaria e continuara a ser um
problema, independente da qualidade da
assisténcia prestada (WEESE, 2008).

Interferéncia do paciente.

A importancia de manter cuidados que
evitem a interferéncia do animal é verificada por
Braga (2008) onde 19 dos 307 pacientes de seu
estudo tiveram registros em seus prontuarios de
possivel interferéncia do paciente na ferida pos-
cirdrgica, sendo que 57,9 % apresentaram indicios
de ISC. E tratando-se de casos isolados como em
Frey et al (2010) que quando grampos sao
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utilizados para o fechamento da pele de cées pode
aumentar a propensdo do animal a lamber ou
mastigar a incisdo devido ao aumento da irritacdo, o
gue seria subseqglientemente a introdugdo de um
numero maior de bactérias no local da cirurgia,
aumentando assim o risco geral da infeccao

Corsini (2014) ainda indaga que apesar das
recomendacdes pos-operatorias prescritas a todos
0S animais e entregue a seus proprietarios, sabe-se
gue alguns interferem na ferida cirdrgica.

Numero de pessoas na sala cirrgica.

Entre os fatores de contaminacao
microbiana durante cirurgias, a equipe cirlrgica é
uma importante causa e se possivel deve se reduzir
somente as pessoas essenciais para anestesia e
apoio cirdrgico Fossum (2005), mas a realidade de
hospitais escola onde a maioria dos estudos é
realizado, significa um maior fluxo de pessoas.
Houve maior incidéncia de ISC nos procedimentos
cirirgicos realizados na presenca de mais de quatro
pessoas no centro cirdrgico em relacdo aos
realizados com quatro ou ainda menos pessoas,
determinando uma incidéncia 2,84 vezes maior
(CORSINI et al. 2014).

Eugster et al. (2004) com estudo pioneiro na
veterinaria avalia que o risco adicional por pessoa
na sala cirurgica corresponde a 1,3 vezes mais risco
de desenvolvimento de infeccdo poOs cirargica,
recomendando que haja limitacdo de pessoas na
sala cirurgica.

O fluxo de pessoas também deve ser
evitado especialmente apds o inicio da cirurgia, pois
a contaminacdo encontrada em placas com caldo
BHI (Brain Heart Infusion) que ficavam proximas a
porta € bem maior quando comparada com as
outras placas no ambiente da sala cirGrgica
(MORAIS et al. 2012).

Traumas teciduais pelo ato cirargico e habilidade do
cirurgiao.

A conduta do cirurgido deve ser coerente
desde seu preparo, passando pela organiza¢do do
campo operatério, utilizagdo de instrumentais e a
tomada de medidas de prevencdo de ISC de
maneira criteriosa durante procedimentos cirdrgicos,
pois devido ao reduzido potencial de infeccdo como
no caso de cirurgias limpas, algumas dessas etapas
podem ter sido negligenciadas (CORSINI et al.
2014.)

Rodrigues (2013) expde taxas de ISC
relacionados a habilidade do cirurgido de acordo
com seu tempo de experiéncia, com associacdo de
experiéncias durante os procedimentos cirlrgicos,
definindo 8,3% (0-2 anos x > 8 anos), 11,5% (2,1-5
anos x > 8 anos), 8,8% (5,1-7 anos x >8 anos) e
6,6% (>8 anos), apresentando uma distribuicdo
guase compativel entre os fatores, que pode ser
devida a associagdo de experiéncias.

Cirurgibes inexperientes causam mais
traumatismos teciduais que o0s experientes,
resultando em maior suscetibilidade a infec¢cbes por
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isso uma manipulacéo tecidual atraumatica e 0 uso
de instrumentos apropriados também sédo
importantes para evitar infec¢des, especialmente
guando se trata de cirurgias ortopédicas onde os
implantes metalicos séo grandes (placas de osso e
parafusos), que em tecidos moles podem causar
danos em grau severo. O rompimento da
integridade tecidual durante uma cirurgia promove a
reducdo do teor de oxigénio, o que suporta
crescimento bacteriano principalmente de bactérias
anaerébias e causando prejuizo nas defesas do
hospedeiro com diminuicdo significativa da
fagocitose e imunidade humoral (SEIM FOSSUM,
2005; SOONTORNVIPART et al. , 2003a).

Em fato isolado Greca, et al (1997)
confirmou que o aporte sanguineo & diminuido de
forma importante quando é provocada tragdo por
afastadores e quanto maior € a tragcdo, maior € o
grau de isquemia, fator que aumenta a possibilidade
de infecg&o e no caso das feridas contaminadas a
tracdo minima é suficiente para que se observem
aumentos nos indices de infeccao.

Aplicabilidade de CCIH em medicina veterinéria.

Os pacientes internados em servico de
saude e submetidos a procedimento com incisdo e
sutura dentro de centro cirlrgico ou ambulatério e
ou submetido a cirurgia endovascular e endoscépica
com penetragdo de cavidade sdo passiveis de
vigilancia epidemioldgica de rotina devido ao ato
cirdrgico (ANVISA, 2009).Oliveira et al. (2003)
abordam a subnotificacdo da ISC como um
problema com taxas subestimadas com 19 a 84%
de falta de dados por ndo serem diagnosticadas
apos a lata hospitalar.

A necessidade de vigilancia é percebida a
partir da Resolucéo n°® 923, de 13 de novembro de
2009, e dispdbem em Art.1° que os procedimentos de
biosseguranca devem ser empregados visando a
preservacdo e ao bem estar da espécie animal, a
seguranca individual e coletiva e a protecdo do meio
ambiente. Assim como a Lei n° 9.431 de 6 de
janeiro de 1997 dispdem em Art. 1° que os hospitais
do Pais sdo obrigados a manter Programa de
Controle de Infec¢cbes Hospitalares — PCIH e em
Art. 2° item |, a aplicacdo de CCIH como adequada
execucao

Denota-se a importancia da instauracéo de
PCIH, como ato de responsabilidade do profissional
em HVs e a necessidade de seguir a lei (SILVA,
MUNHOZ,WOSIACKI, 2015). Braga (2008) aborda
como fatores de risco para a incidéncia de ISC a
falta de rotinas e normas para 0 controle e
prevencdo de infec¢cdes hospitalares, como um
processo de vigilancia com treinamento e orientagédo
de profissionais. Ha também a falta de padronizacgao
na coleta de dados que servem para definir
indicadores que sdo de grande importancia para
identificacdo das infec¢cdes (ZANONA, 2012).

Maschio-Lima et al. (2013) afirmaram que a
implantacédo de CCIH é importante para a aplicacéo
de procedimentos como monitoramento do uso
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racional de antimicrobianos, a higienizacdo das
maos, assim como a desinfeccdo e esterilizacdo de
materiais e instalacdes hospitalares, assim como
indicadores de processo e estrutura para a
prevencdo de ISC pré e intra operatério segundo
ANVISA (2009), a cirurgia eletiva com tempo de
internacao pré operatdria menor ou igual a 24 horas,
tricotomia com intervalo menor ou igual a 2 horas,
tricotomia com aparador ou tesoura,
antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da
incisdo, anti-sepsia do campo operatério com soluca
adequada (degermante seguido de solucao
aquosa), duracao da antibioticoprofilaxia menor ou
igual a 24 horas, indicador glicémico(menor ou igual
200mg/dl) no pés-operatério imediato em caso de
cirurgia cardiaca, indicador de controle térmico no
intraoperatério em caso de cirurgias colo-retais
(normotermia)e a inspegdo da caixa cirirgica com
todos os itens de esterilizagdo. No caso de
estruturas do centro cirdrgico deve-se, manter um
circulante exclusivo para cada sala, disposi¢éo
adequada do anti-séptico para a anti-sepsia
cirirgica das maos e mecanismo autbnomo de
manutenc¢éo das portas fechadas.O habito de calcar
luvas dentro do centro cirdrgico e ndo mais na sala
de paramentacdo, diminui as chances de
contaminagdo da luva, pois a transicdo de um
ambiente para outro promove contaminagBes e
guando tomadas essas medidas nado foi encontrada
contaminagédo nas luvas (MORAES et al. 2012).

Consideracdes finais

Apesar da avaliagdo dos dados e
comparacoes ilustrativas, a falta de padronizacéo de
estudos torna relativa esta condi¢do pois ha o risco
de disparidades na comparacao de
referéncias,tendo em vista a real falta de Comissfes
de Controle de Infeccdo Hospitalarem Hospitais
Veterinarios, dito ainda que a correcdo de fatores
intrinsecos de risco, ndo sao plenamente
satisfatdrios.

Desta maneira além da necessidade da
instalacdo de PCIH em Hospitais Veterinarios, com
importancia de prevengcdo a infeccdo de sitio
cirirgico e de tantas outras infec¢des hospitalares
em sua complexidade de fatores, ha também a
necessidade da padronizacdo nacional na coleta
dos dados, para uma comparacéo global das taxas
e indices individuais, o que também evita a sub ou
hipernotificacdo da incidéncia de ISC.
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