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Objetivo: analisar a incidéncia das infeccoes de sitio cirtrgico e seu perfil de resisténcia microbiana em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Método: trata-se de um estudo transversal, documental, descritivo. Foram incluidos
na populacio de estudo 52 pacientes com infec¢io de sitio cirtrgico de um hospital universitario de Salvador, Bahia,
no periodo de 2011 a 2013. Resultados: a idade, cor/raca e nimero de dias em UTI demonstraram relacio estatis-
ticamente significante para o desfecho. Dentre as cirurgias, a da especialidade cardiaca destacou-se em nimero de
infeccdes; dentre as bactérias, as do tipo gram-negativas (Enterobactere Escherichia) estavam em culturas de 75,39%
dos casos, sendo mais resistentes as penicilinas; o desfecho mais frequente foi a alta da unidade. Conclusio: os
estudos sobre essas infeccoes constituem um padrao importante para as unidades hospitalares que, na atualidade,
enfrentam sérios riscos, especialmente relacionados ao uso e ao manejo de antibiéticos com impacto no sistema
de saide.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva. Infecciao. Infeccao do Sitio Cirdrgico. Resisténcia Bacteriana a Antibidticos.
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Objective: to analyze the incidence of surgical site infections and their profile of microbial resistance in an Intensive
Care Unit. Method: this was a cross-sectional, documentary, descriptive study. The study population included 52
patients with surgical site infection in a university hospital in Salvador, Babia, in the period from 2011 to 2013.
Results: age, race/color and number of days in the ICU showed a statistically significant relationship with the outcome.
Among the surgeries, the cardiac speciaity stood out in number of infections; among the bacteria, gram-negative
bacteria (Enterobacter and Escherichia) grew in cultures of 75.39% of the cases, being more resistant to penicillin; the
most frequent outcome was the discharge from the unit. Conclusion: the studies about these infections constitute an
important standard for hospital units, which currently face serious risks, especially related to the use and management
of antibiotics with impact on the bealth system.

Descriptors: Intensive Care Units. Infection. Surgical Wound Infection. Drug Resistance Bacterial.

Objetivo: analizar la incidencia de infecciones del sitio quirtirgico y su perfil de resistencia microbiana en una
unidad de cuidados intensivos. Método: Este es un estudio transversal, documental, descriptivo. La populacion del
estudio incluyo 52 pacientes con infeccion del sitio quiriirgico de un hospital universitario en Salvador, Babia, de
2011 a 2013. Resultados: edad, color/raza y niimero de dias en la UCI mostraron una relacion estadisticamente
significativa para el resultado. Entre las cirugias, la especialidad cardiaca se destaco en niimero de infecciones;
Entre las bacterias, las bacterias gramnegativas (Enterobacter y Escherichia) se encontraban en cultivos del 75,39%
de los casos, siendo mds resistentes a las penicilinas; el resultado mads frecuente fue el alta de la unidad. Conclusion:
Los estudios sobre estas infecciones son un estandar importante para los hospitales que actualmente enfrentan serios
riesgos, especialmente relacionados con el uso y manejo de antibicticos con impacto en el sistema de salud.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos. Infeccion. Infeccion de la Herida Quirirgica. Farmacorresistencia

Bacteriana.

Introducio

As infeccdes relacionadas a assisténcia a
saide (IRAS) fazem parte de eventos relacio-
nados a seguranca do paciente nos servicos de
saude do Brasil. As infeccoes de sitio cirdrgico
(ISO) tém ocupado o 3° lugar entre as IRAS mais
prevalentes, de acordo com dados da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ocor-
rendo em 14% a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados. Classificam-se como
ISC as infecgoes relacionadas a processos cirtr-
gicos, comprometendo a incisao, tecido, 6rgao
ou espaco manipulado, com diagndstico em até
30 dias ap6s o procedimento cirdrgico ou em até
um ano em caso de implante de prétese”’

A qualidade dos servicos ligados a questio
IRAS, apesar dos grandes avancos da atuali-
dade, continua sendo um grave problema de
saude publica, em evidéncia entre as principais
causas de morbidade e mortalidade. Tal fato
¢ confirmado pelos impactos ocasionados pela
ISC, como o aumento do tempo de interna-
mento, maiores custos com a assisténcia, além
da selecio e disseminacao de microrganismos

(3)
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multirresistentes ”. Estes sdo resultantes de uma
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mutagdo genética apos exposicdo a drogas anti-
microbianas, fendbmeno que as protege, propi-
ciando a multiplicaciao bacteriana e impedindo
o tratamento e a cura de doencas infecciosas. E
considerado um problema de satde global, que
compromete a efetividade dos antibidticos e tem
ocorrido em todo o mundo, para uma ampla
quantidade de microrganismos, com prevaléncia
crescente e ameacando a saade™. Um dos fa-
tores que acelera e dissemina essa resisténcia ¢
o uso inadequado de agentes antimicrobianos,
que acarreta auséncia de tratamento efetivo para
essas infeccoes”.

Da mesma maneira que hd heterogeneidade
dos indicadores sociodemograficos brasileiros,
existem diferentes padroes de resisténcia anti-
microbiana e distintos patégenos causadores
das ISC, de acordo com a cirurgia e os proce-
dimentos realizados, sendo o Staphylococcus
aureus o microrganismo isolado mais predo-
minante, seguido da Klebisiella pneumoniae e
Escherichia colt”.

Uma das consequéncias da crescente re-

sisténcia antimicrobiana é o uso racional de
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antibacteriano, o que se coloca como uma das
preocupagdes mundiais. Esta pritica contempla
a utilizacao, com indicacio e selecio correta do
antibacteriano com menor nimero de efeitos ad-
versos, via de administracao mais indicada, mo-
nitoramento do uso em profilaxia cirtrgica, dose
apropriada, intervalo entre as doses, duraciao do
tratamento, caracteristicas particulares que con-
dicionam o tratamento do paciente, como idade,
doencas cronicas, histéria de antibioticoterapia
e permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva
(UTD('IS).

Diante dessa problemadtica, esta pesquisa
poderd contribuir para dar maior visibilidade
ao tema em questdo, que, apesar da grande
extensido da literatura, ainda apresenta lacunas
quanto aos seus aspectos epidemiologicos, es-
pecialmente no Brasil. Além disso, os resultados
podem contribuir para ampliar a busca pela
seguranca do paciente, uma vez que pode ser
ameacada pelos possiveis danos causados pelas
IRAS, além de proporcionar mudangas nos tra-
tamentos das pessoas internadas na UTI e aper-
feicoar as condutas dos profissionais, visando
minimizar os riscos e a ocorréncia das ISC. Este
estudo também amplia os conhecimentos dos
profissionais de satde sobre a necessidade de
adotar medidas de controle e, principalmente,
de prevenciao contra as IRAS, especialmente a
equipe de enfermagem, que presta cuidados du-
rante 24 horas a todos os pacientes.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
analisar a incidéncia das infeccoes de sitio cirir-
gico e seu perfil de resisténcia microbiana em

uma Unidade de Terapia Intensiva.
Método

O estudo empregou um método de corte
transversal, documental, do tipo descritivo, rea-
lizado em um hospital universitario de Salvador
(BA), integrante do Sistema Unico de Saide e
mantido com recursos oriundos principalmente
do Ministério da Educacio.

Foram incluidos, nesta pesquisa, todos os
pacientes com diagnostico de ISC, apos cirurgia

eletiva e limpa, internados em uma das Unidades

de Terapia Intensiva no periodo de 2011 a 2013,
com idade acima de 18 anos e registro de con-
firmaciao do diagnostico dado pelo Servico de
Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH), isto é,
aqueles que tiveram o diagndstico definido de
ISC no poés-operatorio e o tratamento foi reali-
zado durante o internamento.

O diagnostico de ISC € baseado na defini¢cao
de IRAS e compreende a confirmacio de in-
feccao dada pelo médico assistente e pelo uso
de indicadores de vigilancia, como o de anti-
bioticoterapia, resultados de exames e culturas,
registros médicos e de enfermagem que estio
disponiveis nos prontudrios. Considerando os
critérios definidos, foram excluidas as ISC ocor-
ridas em cirurgias consideradas contaminadas e
aqueles pacientes que apresentavam processo
infeccioso antes do procedimento cirtrgico, con-
forme os registros da SCIH.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a dezembro de 2014, mediante aplicacio de
um formuldrio previamente elaborado, contendo
varidveis sociodemograficas (nimero de pron-
tuario, idade, sexo, procedéncia, cor/raga), varia-
veis clinicas (diagndstico médico, comorbidades,
tempo de internamento), varidveis do processo
cirtrgico (tipo da cirurgia, duracio, classificacao e
tipo de anestesia), varidveis da investigacdo bacte-
riologica (antibioticoprofilaxia, antibioticoterapia,
resultado de exames, culturas) e desfecho (alta,
obito ou transferéncia do hospital). Foi realizado
um pré-teste do formuldrio, em maio de 2014, uti-
lizando casos fora do periodo de estudo, a fim de
ajustar o instrumento as bases de dados disponi-
veis e aos objetivos propostos. Como bases de
dados, utilizaram-se os registros do SCIH, do Ser-
vico de Arquivo Médico e Estatistica (prontudrio
fisico), e o Sistema Smart, software que armazena
o prontudrio eletrdnico.

A andlise dos dados coletados foi processada
pelo pacote estatistico IBM Statistical Package
Jfor the Social Sciences (SPSS) 22.0 for Windows,
e pelo programa de tabulacdo e criacdo de
graficos no Microsoft® Excel 2019. Foi inicial-
mente realizada uma andlise descritiva das va-
riaveis do estudo. As varidveis categoricas foram

apresentadas em tabelas de frequéncia absoluta,
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relativa e porcentagem referente a ocorréncia
desses achados. Para a caracteriza¢ao estatistica,
calculou-se a média, desvio-padriao, valor ma-
ximo e minimo, quando pertinente. Para com-
paracio das varidveis segundo o desfecho, foi
realizado o teste Xz e o teste exato de Fisher,
quando adequado, considerando diferencas es-
tatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Para apresentacdo e andlise do uso de anti-
bidtico e perfil de resisténcia, os antibacterianos
foram agrupados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), classificacio em
cinco niveis adotada pela Organizacio Mundial
de Sadde (OMS). Entretanto, para este estudo,
foram considerados os niveis: 3 (subgrupo far-
macolégico) e 4 (subgrupo quimico)”.

O plano de trabalho atendeu as recomenda-
coes da Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saide, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisa envolvendo seres humanos"”
Vale ressaltar que nio foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja que

o estudo foi retrospectivo, com coleta realizada

em bases documentais. Os dados aqui explo-
rados foram oriundos de um banco de pesquisa
cedido de uma tese de doutorado, que teve uma
das autoras como pesquisadora responsivel, e
obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital sob o CAAE 27882314.3.0000.0049 e
Parecer n. 573.351.

Resultados

No periodo do estudo, as ISC de pacientes
internados na UTI ocorreram em 61,54% (n=32)
no sexo masculino, com predominancia em
idosos maiores que 60 anos (67,31%; n=35), fato
em consondncia com o perfil de aposentados
(44,23%; n=23). Observou-se também uma pro-
por¢io maijor de pacientes procedentes da ca-
pital (51,90%; n=27), da cor/raca parda (61,54;
n=32). Em geral, os pacientes permaneceram in-
ternados na UTI por até 5 dias, sendo o tempo
de internamento estatisticamente significante
para 6bito (p=0,003), assim como a cor/raga
parda (p=0,001). Nao houve relacao do desfecho

com sexo e procedéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva por sexo, faixa

etdria, procedéncia, cor/raca, tempo de internamento e sua relacio com o desfecho. Salvador, Bahia,

Brasil — 2011-2013 (N=52)

(continua)

Variaveis n % p-valor (relacio)
Sexo 0,274
Masculino 32 61,54
Feminino 20 38,46
Faixa etaria 0,034
18 a 30 anos 2 3,85
31 a 45 anos 9 17,31
46 a 59 anos 6 11,54
> 60 anos 35 67,31
Procedéncia 0,207
Capital 27 51,90
Interior 25 48,10
Cor/Raga 0,001
Pardo 32 61,54
Branco 11 21,15
Negro 9 17,31
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Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva por sexo, faixa

etaria, procedéncia, cor/raga, tempo de internamento e sua relacio com o desfecho. Salvador, Bahia,

Brasil — 2011-2013 (N=52)

(conclusao)

Variaveis n % p-valor (relacio)
Dias UTI 0,003

Até 5 dias 22 42,31

6 a 15 dias 17 32,69

16 a 30 dias 8 15,38

Mais de 30 dias 9,62

Fonte: Elaboracao prépria.

Considerando as comorbidades preexistentes,
67,31% (n=35) tinham diagnostico de hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), 30,77% (n=16)
diabetes mellitus (DM), 50,00% (n=26) alguma
cardiopatia, 7,69% (n=4) alguma doenca respira-
toria cronica e 38,46% (n=20) baixo peso ou des-
nutricio. Quanto a condi¢ao clinica, a maioria
dos pacientes, 48,08% (n=25), recebeu a classifi-
cacdo ASA 11 (American Society of Anestesiology)
Dphysical status classification system (ASA sistema
de classificacao do estado fisico), da Sociedade
Americana de Anestesiologia. Niao foi encon-
trada relacao estatisticamente significante entre
o desfecho de 6bito e essas condicdes clinicas.

A ocorréncia de ISC em pacientes admitidos
em UTI entre as especialidades médicas foi va-

riada. As cirurgias cardiacas e geral tiveram maior

representacdo, com 3393% (n=19) e 26,79%
(n=15), respectivamente. Menor representacio foi
da cirurgia urolégica, com 1,79% (n=1). Cerca de
metade das cirurgias tiveram duraciao entre 2 e
4 horas (51,92%) e em mais da metade desses
procedimentos os pacientes foram submetidos
a anestesia geral (57,96%). Nao utilizaram anti-
bioticoprofilaxia cirargica 7,69% (n=4). Dentre os
que fizeram uso, 83,33% (n=45) empregaram Ce-
fazolina; 5,56% (n=3), Metronidazol; 3,70% (n=2),
Ciprofloxacino; 3,70% (n=2), Cefalotina; e 1,85%
(n=1) utilizou Cefoxitina. Vale ressaltar que cinco
pacientes tomaram mais de um antibiético para
profilaxia e todos fizeram uso de antibioticote-
rapia. Nao houve relacio estatistica entre o 6bito

e essas variaveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva com Infec¢iao

de sitio cirargico, segundo caracteristicas da cirurgia, uso de antibiéticos, desfecho e relacio com o

desfecho. Salvador, Bahia, Brasil — 2011-2013 (N=52)

(continua)

Variaveis ‘ n ‘ % ‘ p-valor
Especialidade cirirgica 0,302
Cardiologia 19 36,54
Cirurgia geral 14 26,92
Coloproctologia 4 7,69
Vascular 4 7,69
Ortopedia 4 7,69
Cabeca e pescoco 3 5,77
Ginecologia 3 5,77
Urologia 1 1,92
Classe da cirurgia 0,416
Limpa 44 84,62
Potencialmente contaminada 8 15,38
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Tabela 2 — Distribuicio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva com Infeccao

de sitio cirargico, segundo caracteristicas da cirurgia, uso de antibi6ticos, desfecho e relacio com o

desfecho. Salvador, Bahia, Brasil — 2011-2013 (N=52) (conclusiao)
Variaveis ‘ n ‘ % ‘ p-valor
Duracio da cirurgia 0,091
Até duas horas 3 5,77
Entre 2 e 4 horas 27 51,92
Entre 4 e 6 horas 19 36,54
Mais de 6 horas 3 5,77
Tipo de anestesia 0,437
Geral 30 57,69
Combinada* 13 25,00
Regional** 9 17,31
Antibioticoprofilaxia 0,671
Sim 48 92,31
Nio 4 7,69
Antibioticoterapia
Sim 52 100
Nao - -
Reabordagem cirirgica 0,522
Sim 25 48,08
Nio 27 51,92
Desfecho
Alta 44 78,57
Obito 16,07
Transferéncia de hospital 5,77

Fonte: Elaboracao prépria.

Notas:

* Anestesia combinada: Geral+Peridural (19,24%); Geral+Bloqueio (1,92%); Geral+Raquianestesia (1,92%); Geral+Peridural+Sedacao (1,92%).

** Anestesia regional: Peridural (3,85%), Raquianestesia (11,54%); Bloqueio (1,92%).

Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

Foi observado também que 48,08% (n=25)
dos pacientes necessitaram de reabordagem ci-
rdrgica devido a infeccao. Desses, 60,00% (n=15)
necessitaram de apenas uma, 16,00% (n=4), de
duas e 24,00% (n=6), de trés ou mais, com ma-
ximo de sete. A maioria dos pacientes cirargicos
teve como desfecho a alta hospitalar (78,57%;
n=44), porém 16,07% (n=9) evoluiram a &bito,
sem relacdo estatistica com a realizacio de rea-
bordagem cirdrgica.

Entre os pacientes que compuseram o estudo,
73,08% (n=38) fizeram pelo menos uma coleta
para cultura para identificacio de microrga-

nismo presente na ISC e seu perfil de resisténcia

Rev baiana enferm (2019); 33:¢33595

e sensibilidade. As técnicas utilizadas para essa
coleta incluiram: punc¢io de liquido ascitico, ab-
dominal e peritoneal ou swab de ferida opera-
toria. Desses, 92,11% (n=35) tiveram a cultura
positiva para algum patégeno, com maior inci-
déncia de bactérias gram-negativas (Tabela 3).
Vale ressaltar que 18 pacientes tiveram mais de
uma cultura positiva, de diferentes patdgenos.
Nao houve relacio entre o desfecho e a colo-
racao gram. Além de identificar patégeno cau-
sador da ISC, a cultura também traca o perfil de
resisténcia e sensibilidade desse microrganismo.
Dessa forma, foi possivel constatar que 22,22%

(n=48) dos patdgenos isolados tinham resisténcia
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a, pelo menos, um antibiético do subgrupo (n=25), ao subgrupo quimico das cefalosporinas
quimico das penicilinas; 15,28% (n=33), ao sub- (Tabela 3).

grupo quimico das fluoroquinolonas; e 11,57%

Tabela 3 — Classificacio dos microrganismos isolados, segundo colorag¢ao gram, subgrupo quimico
dos antibacterianos prescritos e perfil de resisténcia dos microrganismos classificados segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical. Salvador, Bahia, Brasil — 2011-2013 (N=52)

Variaveis ‘ n ‘ % ‘ p-valor
Classificacio Gram 0,108
Gram-negativas* 49 75,39
Gram-positivas* 16 24,601

Subgrupo quimico antibiético prescrito

Cefalosporinas 41 18,64
Penicilinas 37 16,82
Glicopeptideos 34 15,45
Inibidores da Beta-Lactamase 29 13,18
Carbapenémicos 22 10,00
Fluoroquinolonas 21 9,55
Derivados do imidazol 9 4,09
Licosamidas 8 3,64
Aminoglicosideos 5 2,27
Polimixinas 5 2,27
Antimicético de uso sistémico 4 1,82
Combinagdo de Sulfonaamidas e Trimetroprimas 3 1,36
Macrolideos 2 0,91
Subgrupo quimico Perfil de resisténcia
Penicilinas 48 22,22
Fluoroquinolonas 33 15,28
Cefalosporinas 25 11,57
Combina¢do de Sulfonamidas e Trimetoprimas 25 11,57
Aminoglicosideos 24 11,11
Monobactimicos 18 8,33
Macrolideos 15 6,94
Polimixinas 11 5,09
Licosamidas 9 4,17
Carbapenémicos 5 2,31
Inibidores de Beta Lactamase 2 0,93
Glicopeptideos 1 0,46

Fonte: Elaboracao prépria.

Notas:
* Gram-negativas: Enterobacter (13,85%); Escherichia (12,31%); Pseudomonas (10,77%); Proteus (9,23%); Acinetobacter (9,23%);
Klebisiella e Serratia (ambas 6,15%); Morganela (4,62%); Citrobacter (3,08%).

** Gram=positivas: Staphylococcus (16,92%); Enterococcus (7,69%).
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Discussao

A ISC € um evento que merece atencdo, por
representar a complicacio mais comum relacio-
nada ao ato cirtrgico e por corresponder 2 ter-

)
. Neste

ceira maior incidéncia entre as IRAS
estudo, a incidéncia de ISC foi maior no sexo
masculino, em concordancia com o perfil na-
cional. Apresenta média de idade equivalente
ao encontrado no estudo realizado em Minas
Gerais, onde a populacio com ISC tinha média
de idade de 58 anos"". Essa média de idade jus-
tifica a taxa de aposentados na amostra (44,23%;
n=23).

Além da faixa etdria, a cor/raca também apre-
sentou associacio significativa com o desfecho
do paciente (p=0,001). Fato que pode ser expli-
cado pelo percentual de 80% da populacio do
estado da Bahia que se autodeclara negra, se-
gundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios Continua (PNAD Continua), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)"'?.

Na avaliacio do tempo de internamento,
constatou-se periodo superior ao encontrado em
outro estudo em UTI"", que apresentou tempo
médio de internamento dos pacientes com ISC
de 6+13,5 dias, enquanto, neste trabalho, esse
tempo foi de 11,98+13,9 dias.

As ISC sao motivadas por fatores relacionados
tanto ao paciente quanto a cirurgia. Podem-se
citar como fatores de risco relacionados ao pa-
ciente os extremos de idade, tabagismo, alcoo-
lismo, imunossupressio, foco infeccioso preexis-
tente e comorbidades, como: Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), obe-
sidade ou desnutricio™”. Nesta pesquisa, a prin-
cipal comorbidade identificada foi HAS (67,31%),
dado similar ao identificado em um estudo en-
volvendo 124 pacientes com ISC, no qual 48,39%
apresentaram HAS, com diagndstico confirmado
como principal comorbidade".

Além dos fatores de risco, €é possivel utilizar
escalas para avaliacio da condicao clinica do
paciente, como a de classificacio ASA, na qual
a relacdo entre o escore e o risco de compro-
metimento clinico sao diretamente proporcio-

nais. Na literatura, encontra-se taxa de ISC para
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ASA 1 de 6,3%, para ASA II de 10,5% e para
ASA TII de 100%, comprovando, assim, que o
indice ASA influencia significativamente na ISC
(p-valor<0,0001)"”

controu associacio entre ASA e desfecho.

. O presente estudo nio en-

Devem ser avaliados, ainda, os fatores
relacionados a cirurgia, como o tipo de anestesia.
Neste estudo, a anestesia geral apresentou maior
relacio com a ISC (57,69%; n=30). Houve va-
riacdo das especialidades cirtrgicas em sua distri-
buicao de ISC, porém predominaram as cirurgias
cardiacas (revascularizacio do miocardio; troca
de valvula; implante de marcapasso) e a cirurgia
geral (colecistectomia, esplenectomia, cirurgias
gdstricas). Um hospital-escola da regiao Sul do
Brasil aponta tempo médio da cirurgia de 3 h e

as A
. Maior incidéncia de

25 min nos casos de ISC
ISC em cirurgias limpas, em compara¢io com
cirurgias potencialmente contaminadas, com
10,4% e 3,9%, respectivamente, foi identificada
em estudo desenvolvido em hospital publico de
Belém, Pard"”.

A profilaxia com uso de antibidtico, ocorrida
em 92,31% dos pacientes, € revelada em outros
estudos como fator protetivo, quando adminis-
trado em até uma hora antes da incisao"'". Este
¢ um entendimento ainda controverso entre
os cirurgides, pois o uso indevido de antibi6-
ticos pode aumentar as taxas de infec¢ao, gerar
custos desnecessarios € aumentar a resisténcia
bacteriana. As cirurgias limpas possuem baixo
risco para ISC, contudo, em alguns casos, ha in-
dicacao de antibioticoprofilaxia, nos casos em
que as consequéncias de uma ISC possam ser
severas, como uma cirurgia cardiaca aberta, cra-
niotomia e troca de valvula. Enfim, a pritica nio
€ uniforme, e o uso de antibidticos profilaticos &
comum no pré, trans e pos-operatorio.

A selecao de um antibidtico profilatico deve
considerar o provdvel agente causador da ISC,
que habitualmente ja faz parte da microbiota
endégena do sitio cirdrgico, custo, toxicidade e
meia-vida adequada para manter a concentra¢io
ideal até o fechamento da ferida operatéria“é)‘

Desde o inicio do uso dos antibidticos, o nivel
de resisténcia bacteriana tem crescido de maneira

progressiva. Uma das estratégias de prevencio &
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a prescricio guiada por resultados de culturas,
que permitem identificar o microrganismo cau-
sador da infeccao, perfil de sensibilidade e resis-
téncia. As culturas diagndsticas tém se mostrado
como de padrao ouro na luta contra a resisténcia
bacteriana”. Apesar disso, 26,92% (n=14) dos
pacientes deste estudo foram tratados empirica-
mente, sem coleta para fins de culturas.

Todas as culturas de sitio cirdrgico realizadas
nos pacientes que compuseram o estudo foram
analisadas, e foi possivel constatar maior inci-
déncia de bactérias gram-negativas. Este resul-
tado corrobora o encontrado em pesquisa rea-
lizada em Bauru, Sao Paulo, na qual 95% das
culturas foram positivas para bactérias gram-
-negativas'"*. Dentre os microrganismos isolados,
notou-se maior incidéncia de Staphylococcus
(16,92%; n=11), Enterobacter (13,85%; n=9) e
Escherichia (12,31%; n=8). Este resultado esta em
consonancia com dados de um hospital geral em
Belo Horizonte, no qual os principais microrga-
nismos causadores de ISC, isolados em culturas,
foram Staphyloccocus aureus (24,3%; n=43) e
Escherichia coli (15,3%; n=27)"".

No aspecto evolucao da resisténcia aos an-
tibidticos das bactérias gram-negativas, desta-
cam-se 0s géneros Pseudomonas e Acinetobacter,
bactérias ambientais altamente disseminadas,
que causam problemas expressivos em pa-
cientes imunodeprimidos e em pacientes criticos.
O género das Pseudomonas, por apresentar re-
sisténcia a maioria dos agentes B-lactimicos e as
fluoroquinolonas, forcou o uso de carbapené-
micos, o que levou a disseminac¢io da resisténcia
crescente aos agentes carbapenémicos também.
Neste estudo, a resisténcia antimicrobiana do
Staphylococcus aureus pdde ser observada em
maior propor¢io para penicilina (97,6%). Ja a
resisténcia antimicrobiana para Pseudomonas
aeruginosa, pdde ser percebida em maior pro-
por¢io para piperacilina-tazobactam (84,6%).

As ISC levam a sérias consequéncias, como
revela estudo realizado em um hospital univer-
sitirio de Londrina, no qual dos 889 pacientes
com diagnodstico de pelo menos um tipo de IRAS
(38,4%; n=341) evoluiram para 6bito, com asso-

(2)

ciacao estatistica significativa (p<0,001)~. Além

desse desfecho, existem outras repercussoes, como
o alto impacto financeiro no sistema de satde.
Dessa forma, ¢ perceptivel a importancia que
deve ser conferida a esse agravo da saude, porém
hd estudo, oriundo da Inglaterra, que constata a
falta de consciéncia geral, preocupac¢do ou com-
preensio dos pacientes sobre a ISC em 41,18%
dos casos. Esse dado revela que a equipe pode ter
contribuido, por manté-los sem informacio sobre
as ISC ou mesmo por minimizar sua ocorréncia®’.
A enfermagem, profissiao integrante dos ser-
vicos de saide e principal responsivel pelos
cuidados diretos com o paciente e com a ferida
cirdrgica, vivencia a preocupac¢ao continua com
a qualidade da assisténcia. Isso tem repercutido
no amadurecimento e no crescimento da pratica
profissional. Ao se voltar para a area cirdrgica
e de terapia intensiva, a enfermagem observa a
necessidade de cuidados peculiares com o pa-
ciente critico e em processo cirdrgico, a fim de
prevenir a ocorréncia de ISC. Esses cuidados
incluem a realizacio do banho pré-operatorio,
melhor controle glicémico, com atencio especial
aos pacientes com DM, realiza¢do de curativos
cirdrgicos, controles de fatores ambientais na sala
de cirurgia, entre outros. Na busca da exceléncia
na qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
o planejamento das agdes torna-se algo indis-
pensivel e basilar na pratica da enfermagem ™.
Com isso, para a implementa¢io de medidas
de prevencao e controle, é essencial que os
profissionais, especialmente os de enfermagem,
conhecam os fatores de risco e de protecio
que contribuem para o desenvolvimento das
infeccoes, busquem atualizacdo, capacitacio,
possuam visao da cultura organizacional, ha-
bilidades como educadores (tanto para demais
profissionais de satide quanto para pacientes e
familiares), espirito de equipe e lideranca, fle-
xibilidade, autogerenciamento, conduta ética e
sejam também comunicativos. Com o dominio
desses conhecimentos e habilidades, é viavel
planejar e intervir, a fim de reduzir as IRAS a um
minimo aceitivel ou mesmo elimina-las™*"
As limitacdes deste estudo estio relacionadas
especialmente a qualidade dos registros hospi-

talares e a dificuldade fisica e organizacional de
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acesso aos prontudrios fisicos. Além disso, por
se tratar de um estudo desenvolvido em apenas
um servico hospitalar, nio pode extrapolar seus

resultados para a regido.
Conclusio

A incidéncia de ISC em pacientes cirdrgicos
internados na UTI correspondeu a 45,61% entre
os casos ocorridos no hospital no periodo de
2011 a 2013. A andlise dos dados sociodemo-
graficos demonstrou maior incidéncia em ho-
mens, idosos, da cor/raca negra, corroborando
achados disponiveis na literatura. Entre os fa-
tores de risco relacionados ao paciente, a HAS
mostrou-se como principal comorbidade relacio-
nada as ISC. Quanto aos fatores da cirurgia, foi
possivel perceber que houve maior incidéncia
em pacientes que realizaram cirurgias cardiacas,
com uso de anestesia geral e procedimento ci-
rdrgico com duracao entre 2 e 4 horas.

Os resultados deste trabalho também de-
monstraram  predominio de bactérias gram-
-negativas nas ISC, com perfil de resisténcia ao
subgrupo quimico das penicilinas.

A maioria dos pacientes do estudo teve como
desfecho a alta da UTI. No entanto, vale ressaltar
o impacto negativo que a ISC causa, aumentando
tempo de internamento, gastos e demanda com
o cuidado com a saude, além dos danos psico-
logicos e fisicos.

Este estudo constitui um padrido importante
para as unidades hospitalares, que enfrentam sé-
rios riscos na atualidade, especialmente relacio-
nados ao uso e manejo de firmacos antibiéticos.
Assim sendo, o conhecimento sobre o perfil de
resisténcia antimicrobiana e a incidéncia das ISC
impacta diretamente nas estratégias de orien-

tacdo para controle e tratamento dessas infeccoes.
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