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Resumo

Obijetivo: Avaliar o perfil de pacientes acometidos por ISC em cirurgia geral e ortopédica de um Hospital
Universitario do Nordeste. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
nos setores da clinica geral e ortopedia e traumatologia em um hospital universitario do nordeste brasileiro, no periodo
de janeiro de 2022 a julho de 2023. Resultados: De 39 pacientes admitidos no centro cirtrgico 20 (51,28%) eram do
sexo do masculino e 19 (48,71%) do sexo feminino. A faixa etaria de maior incidéncia das infec¢Bes hospitalares
associadas a infecdo de sitio cirdrgico ocorreu em pacientes com idade igual ou inferior a 60 anos. Quanto a
topografia, 22 (55%) dos pacientes tiveram ISC - limpa e 2 (5%) ISC - ndo limpa. Do total de infec¢es, 30 (75%)
estavam associadas a cirurgia limpa e 2 (5%) potencialmente contaminada. Em relacdo ao padrdo de sensibilidade
foram identificados 3 (7,5%) pseudomonas aeruginosa sensivel a carbapenémicos, 2 (5%) Klebsiella pneumoniae
sensivel a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo. Discussdo: Apos a andlise dos dados
abordados no estudo, foram destacadas as principais causas que desencadeiam a ISC, onde puderam ser observadas
com maior frequéncia nos setores acompanhados. Conclusdo: O presente estudo enfatiza a necessidade de
atualizagdes continuas para os profissionais de salde acerca dos cuidados adequados aos pacientes quanto ao manejo
e prevencdo de ISC.

Palavras-chave: Infeccédo do sitio cirtrgico; Cirurgia geral; Ortopedia; Prevencao.

Abstract

Obijective: To evaluate the profile of patients affected by SSI in general and orthopedic surgery at a University
Hospital in the Northeast. Methodology: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in
the general medicine, orthopedics and traumatology sectors at a university hospital in northeastern Brazil, from
January 2022 to July 2023. Results: Of 39 patients admitted to the surgical center 20 (51.28%) were male and 19
(48.71%) were female. The age group with the highest incidence of nosocomial infections associated with surgical
site infections occurred in patients aged 60 years or less. Regarding topography, 22 (55%) of the patients had SSI -
clear and 2 (5%) SSI - unclear. Regarding the sensitivity pattern, 3 (7.5%) pseudomonas aeruginosa sensitive to
carbapenems, 2 (5%) Klebsiella pneumoniae sensitive to carbapenems and resistant to 3rd and/or 4th generation
cephalosporins were identified. The microorganisms frequently found in the cultures were bacteria, represented by 3
(7.5%) cases of klebsiella pneumoniae, 1 (2.5%) aeromonas hydrophila. 22 (55%) patients were discharged, 5 (12.5%)
were hospitalized and 1 (2.5%) died. Discussion: After analyzing the data covered in the study, the main causes that
trigger SSI were highlighted, where they could be observed more frequently in the sectors monitored. Conclusion:
The present study emphasizes the need for continuous updates for healthcare professionals regarding adequate patient
care regarding the management and prevention of SSI.

Keywords: Surgical site infection; General surgery; Orthopedics; Prevention.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.44404
https://orcid.org/0000-0002-4194-5751
mailto:larapierott@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8567-6530
mailto:enfpaulohenriques@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8530-4104

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, €4613644404, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.44404

Resumen

Obijetivo: Evaluar el perfil de los pacientes afectados por 1SQ em Cirugia general y ortopédica en un Hospital
Universitario del Nordeste. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en los
sectores de clinica general y ortopedia y traumatologia en un hospital universitario del noreste Brasilefio, de enero de
2022 a julio de 2023. Resultados: De 39 pacientes Ingresados al centro quirirgico, 20 (51,28%) eran del sexo
masculino y 19 (48,71%) del sexo femenino. El grupo de edad con mayor incidencia de infecciones hospitalarias
asociadas com La infeccion del sitio quirdrgico ocurrio en pacientes de 60 afios 0 menos. En cuanto a la topografia, 22
(55%) de los pacientes tenian ISQ - clara 'y 2 (5%) ISQ — no limpio. Del total de infecciones, 30 (75%) se asociaron a
cirugia limpia y 2 (5%) potencialmente contaminado. En relacion con el patron de sensibilidad, 3 (7,5%)
Pseudomonas aeruginosa sensibles a carbapenémicos, 2 (5%) Klebsiella pneumoniae sensible a los carbapenémicos y
resistente a la 3% y/o 42 cefalosporinas generacion. Discusion: Luego de analizar los datos cubiertos en el estudio, el
principales causas que desencadenan la ISQ, donde podrian observarse con mayor frecuencia en los sectores
monitoreados. Conclusion: El presente estudio enfatiza la necesidad de actualizaciones continuas para los
profesionales de la salud sobre la atencién apropiado para los pacientes con respecto al manejo y prevencién de 1SQ.
Palabras clave: Infeccion del sitio quirtrgico; Cirugia general; Ortopedia; Prevencion.

1. Introducéo

Desde os ensinamentos propostos pela Mentora da Teoria Ambientalista, Florence Nightingale, a preven¢do de
InfecgBes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS) vem sendo uma crescente preocupacdo mundial dos profissionais
atuantes nos estabelecimentos assistenciais de salde, por se tratar de um indicador que interfere diretamente na qualidade da
assisténcia ao paciente (Couto et al., 2021).

Apesar de todos os avancos médicos no campo da cirurgia e de todo o conhecimento adquirido nas Ultimas décadas
acerca do controle de infeccdo, a Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) continua a ser um assunto de grande preocupagdo das
institui¢des de salde e esta estritamente relacionada ao aumento de morbimortalidade nosocomial. Nos EUA, ISC ocorre em
2% a 5% de todos os pacientes submetidos a cirurgias e é responsavel por um aumento de sete a dez dias no tempo médio de
hospitalizacdo pds-operatoria, levando, assim, a um aumento nos gastos em saude (Ferraz et al., 2019).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), determina critérios epidemioldgicos especificos para a
classificacdo das ISC, que envolvem drenagem purulenta da incisdo, cultura positiva de secrecdo ou tecido, deiscéncia
espontanea, abscesso, diagnostico de infecgdo feito pelo cirurgido ou outro médico assistente e sinais e sintomas como febre
(temperatura >38°C), dor ou tumefagdo localizada (ANVISA, 2017).

As Infecgdes do Sitio Cirlrgico sdo as complicagfes mais comuns decorrentes do ato cirirgico, que ocorrem no pos-
operatério em cerca de 3% a 20% dos procedimentos realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade
do paciente (ANVISA, 2017).

A ISC é uma das principais representantes das IRAS no Brasil, ocupando a terceira posi¢do entre todas as infecgdes
em servicos de saide, compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados, estando relacionada a
procedimentos cirlrgicos, com ou sem colocacao de implantes, em 6 pacientes internados ou ambulatoriais. As ISC acometem
diferentes planos anatdmicos, podendo ocorrer em até 30 dias ap6s o procedimento cirlrgico ou em até um ano, se houver
implante de prétese (Tudisco & Vasconcelos, 2020).

As Infecgdes de Sitio Cirdrgico sdo um tipo de IRAS frequentemente monitorado e comum em paises de baixa e
média renda. Embora menos incidente nos paises de alta renda, continua sendo o segundo tipo de IRAS na Europa e nos
Estados Unidos (EUA). Apresenta graus de gravidade bastante varidveis desde o acometimento do local da incisdo ou
pequenos abscessos de parede até colegBes intracavitarias e infeccBes relacionadas as préteses que podem levar o paciente aos
quadros graves de septicemia e a nova abordagem cirlrgica (Apecih, 2017).

Os profissionais de salde, em destaque a equipe de enfermagem, sdo os responsaveis pela avaliacdo dos riscos

relacionados as ISC, ainda pela proposicdo de medidas para redugdo e controle destas. Dentre as medidas, encontram-se 0
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adequado preparo da pele, a lavagem e a escovacdo das maos, a troca de luvas, 0 uso de materiais estéreis, além de seguir o
Checklist do Programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas (Souza; Santana; Junior, 2018). Considerando o aumento das
infeccBes de sitio cirdrgico e a importancia da tematica, este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil de pacientes

acometidos por ISC em cirurgia geral e ortopédica de um Hospital Universitario do Nordeste.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, que tem como vantagens o fato de permitir a
observacgdo pelo pesquisador dos fendmenos a pesquisar, de realizar a coleta de informac6es e de produzir mais rapidamente
resultados (Zangirolami-Raimundo et al., 2018). A escolha do método se deu pela possibilidade de quantificar e reunir
resultados sobre a temética de maneira sistematica, contribuindo para o aprofundamento do tema de pesquisa.

O presente estudo teve como cenério de investigagdo o Hospital Universitario do Nordeste Brasileiro, que tem
referéncia nos servicos de salde de alta e média complexidade. O publico-alvo do estudo é constituido por todos os pacientes,
de ambos os sexos, com infecgdes de sitio cirlrgico associados a cirurgia geral e ortopédica durante o periodo de janeiro 2022
a julho de 2023 do referido hospital. Os critérios de exclusdo delimitados para a presente pesquisa foram: pacientes acima de
60 anos que ndo apresentaram infeccdes hospitalares.

Para elaboracdo da pesquisa foram utilizados dados obtidos através dos arquivos da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar e dos prontuérios dos pacientes com infec¢bes de sitio cirdrgico. Tendo como varidveis sociodemogréficas: idade e
sexo. Variaveis clinicas: especialidade, infec¢do hospitalar, classificacdo da cirurgia, material coletado, microrganismo isolado,
padrdo de sensibilidade/resisténcia e desfecho: alta ou 6bito.

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais como distribui¢do de
frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Para verificacdo, foram realizados testes de associagcdo entre as varidveis
sociodemogréficas e epidemiolodgicas. Os dados foram digitados no Excel e analisados no programa IBM Statistical Package
for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi realizado conforme as normas que regem a pesquisa em seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que se encontra aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, N° da CAAE 46437921.3.0000.8050.

3. Resultados

A Tabela 1 abaixo descreve os dados referentes ao perfil clinico e microbiolégico de infeccbes em pacientes

submetidos a cirurgia geral e ortopédica do hospital de realizacdo do estudo.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes submetidos a cirurgia geral e ortopédica.

Variaveis N %
Ano

2022 26 66,66%
2023 13 33,33%
Més

Janeiro 6 15,38%
Fevereiro 3 7,69%
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Marco 4 10,25%
Abril 11 28,20%
Maio 3 7,69%
Junho 3 7,69%
Julho 4 10,25%
Agosto - -
Setembro - -
Outubro 3 7,69%
Novembro - -
Dezembro 3 7,69%
Sexo

Masculino 20 51,28%
Feminino 19 48,71%
Idade

Até 60 anos 39 100%

Fonte: Base de Dados do Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar de um
Hospital Universitario do Nordeste.

Segundo o exposto, de janeiro de 2022 a julho de 2023, foram admitidos no centro cirdrgico 39 pacientes, sendo abril
0 més com o maior nimero de admissdes (N= 11; 28,20%), consecutivo do més de janeiro com 6 admissdes (15,38%) e 0s
meses de marco e julho com 4 (10,25%). Entre 0s pacientes que estiveram hospitalizados, quanto ao sexo, 20 (51,28%) eram
do sexo do masculino e 19 (48,71%) do feminino. Dos pacientes avaliados, 39 (100%) possuiam idade igual ou inferior a 60
anos.

Os dados referentes ao perfil clinico, topografia das infeccdes, classificagdo da cirurgia, material coletado para

diagnéstico, microrganismo isolado e desfecho dos clientes integrantes da amostra constam na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia geral e ortopédica em hospital de estudo.
VARIAVEIS N %

Especialidades
Cirurgia Geral 21 52,5%
Ortopedia e Traumatologia 19 47,5%
Infec¢do Hospitalar
ISC - Limpa 22 55%

ISC — Néo limpa 2 5%

Classificacéo da cirurgia

Limpa 30 75%
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Potencialmente contaminada
Material coletado
Aspirado de lesdo

Cultura de tecido
Ausente
Microrganismo isolado
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas Aeruginosa
Aeromonas Hydrophila
Enterococcus faecalis
Serratia spp
Staphylococcus aureus
Citrobacter

Klebsiella Oxytoca + Pseudomonas

Aeruginosa

Serratia Liquefaciens
Ausente

Padréo de Sensibilidade/Resisténcia

Pseudomonas aeruginosa —
sensivel a carbapenémicos
Klebsiella pneumoniae —
sensivel a carbapenémicos e resistentes
a cefalosporinas de 3% e/ou 42 geracéo
Enterococcus faecalis —
sensivel a vancomicina
Staphylococcus aureus —

sensivel a oxacilina

Citobacter —
sensivel a carbapenémicos e resistentes
a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo

Desfecho
Alta

Internado
Obito

Ausente

28

27

22
5
1

11

5%

20%
7,5%

70%

7,5%
5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%

2,5%

2,5%

67,5%

7,5%

5%

2,5%

2,5%

2,5%

55%
12,5%
2,5%
27,5%

Fonte: Base de Dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

de um Hospital Universitario do Nordeste.
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Quanto a especialidade, nota-se 21 (52,5%) pacientes submetidos a cirurgia geral, e 19 (47,5%) submetidos no setor
de ortopedia e traumatologia. Em relacdo a topografia das infeccdes hospitalares presentes nos 40 pacientes admitidos no
centro cirdrgico, foram 24 infec¢des de sitio cirdrgico (ISC), sendo 22 (55%) ISC — limpa e 2 (5%) ndo limpa.

Em relacdo a classificacdo da cirurgia, verificou —se que 30 (75%) estava associada a cirurgia limpa e 2 (5%)
potencialmente contaminada. A confirmacdo diagndstica das infeccGes se deu por materiais coletados em sua maioria por meio
de aspirado de lesdo (N = 8; 20% dos casos), seguidos por 3 (7,5%) cultura de tecido e 28 (70%) estiveram ausentes.

Os microrganismos encontrados frequentemente nas culturas foram bactérias, representadas por 3 (7,5%) casos de
klebsiella pneumoniae, 1 (2,5%) aeromonas hydrophila, 1 (2,5%) enterococcus faecalis, 1 (2,5%) serratia spp, 1 (2,5%)
staphylococcus aureus, 1 (2,5%) citrobacter, 1 (2,5%) klebsiella oxytoca + pseudomonas aeruginosa, 1 (2,5%) serratia
liquefaciens e 27 (67,5%) néo foram diagnosticados com outro tipo de infeccéo.

Constatou-se também, neste trabalho, que o perfil de sensibilidade/resisténcia dos microorganismos apresenta a
Pseudomonas Aeruginosa sensivel a carbapenémicos com 3 (7,5%) dos casos e Klebsiella Pneumoniae sensivel a
carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° efou 4° geracdo com 2 (5%) dos casos, seguido por Staphylococcus aureus
sensivel a oxacilina e Citobacter sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° e/ou 4° geragdo com 1 (2,5%)
dos casos respectivamente.

E valido ressaltar sobre a importancia dessa variavel dentro da referida pesquisa, pois é possivel associar a melhor
antibioticoterapia para a bactéria envolvida, afim de reduzir complica¢bes. Dos pacientes avaliados, 22 (55%) evoluiram para

alta, 5 (12,5%) para internacao, 1 (2,5%) para 6bito e 11 (27,5%) ficaram ausentes.

4. Discussao

Ap0s a analise dos dados abordados no estudo, foram destacados as principais as causas que desencadeiam a ISC,
onde puderam ser observadas com maior frequéncia nos setores acompanhados. Em relac&o a incidéncia dos microrganismos,
é notorio que as bactérias gram — negativas possuem caracteristicas oportunistas, pois fazem parte da microbiota do organismo
sendo relevante a maioria dos casos de 1SC.

A Infeccéo de Sitio Cirargico (ISC) é definida como a infec¢do ocorrida no local do procedimento cirdrgico e esta
relacionada consequentemente a partir de uma complicacdo local da regido cirirgica (Sousa et al., 2018). No presente estudo, a
diferenca de acometimento entre 0s sexos feminino e masculino foi ténue. Por outra perspectiva, em relagdo a idade, os dados
da pesquisa apontam um predominio maior de infeccdo em pacientes submetidos a cirurgia geral (52,5%) com idade inferior a
60 anos, fato evidenciado em um estudo retrospectivo por Pereira et al. (2016), no Hospital Universitario de Fortaleza, onde
destacam que a média de idade dos pacientes foi de 58,3 anos.

Equiparando-se aos dados encontrados no presente trabalho foram alcancados (51,28%) pacientes do sexo masculino
e (48,71%) do feminino, visto que a partir das amostras coletadas, a bactéria Klebsiella pneumoniae foi a mais recorrente.
Conforme, o estudo retrospectivo, descritivo e documental por Amando et al. (2017), realizado em um Hospital Universitario
da cidade de Patos-PB, a partir de amostras biolégicas coletadas, em que evidencia - se que a maioria das pessoas admitidas
nas enfermarias da clinica cirrgica que obtiveram algum tipo de infeccdo pds-cirdrgica era do sexo masculino (75%).

Em referéncia as comorbidades, os clientes que apresentam idade mais avangada possuem um fator de risco maior
para desenvolver ISC, estando associadas a uma piora do quadro clinico do paciente, e consequentemente, ao 6bito. Para
Barros et al. (2019), os fatores de riscos mais relacionados ao paciente sdo, os extremos de idade, tabagismo, alcoolismo,
imunossupressdo e comorbidades, como: Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo Arterial (HAS), obesidade e desnutrigéo.

Ao pesquisar o tipo de infeccdo presente nos setores ja citados, observou-se uma maior incidéncia de infeccdo de sitio
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cirargico, sendo mais comum a ISC Limpa (55%). Ja em outro estudo feito por Calegari et al. (2021), quanto a ocorréncia de
ISC, cinco pacientes adquiriram infeccdo, resultando em uma incidéncia de 1,7%. Desse modo, diante de uma pesquisa
descritiva realizada por Bastos et al. (2020), foi verificado em um Hospital Universitario que a taxa de prevaléncia de infeccao
hospitalar (IH) anual média é de 8,2%, sendo 47 (9,2%) infeccdes de sitio cirtrgico.

E possivel perceber uma consideravel taxa quanto ao material coletado, equivalendo, 8 (20%) aspirado de lesdo e 3
(7,5%) cultura de tecido. Esse resultado se compara com a analise realizada também por Bastos et al. (2020), onde as espécies
de maior ocorréncia em aspirados traqueais foram, Pseudomonas aeruginosa (29,3%), Acinetobacter baumannii (25,8%),
Klebsiella pneumoniae (16,1%) e Proteus mirabilis (6,4%).

Pesquisas nos mostram que estas infeccBes muitas vezes sdo causadas por microrganismos multirresistentes,
dificultando ainda mais o tratamento e 0 manejo dos pacientes acometidos. Entre eles estdo microrganismos Gram-positivos e
Gram-negativos, destacando-se o Staphylococcus aureus, a Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Staphylococcus
coagulase e Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (Franco & Ercole, 2021).

No que tange aos tipos de microrganismos isolados, notou-se a predominéancia de bactérias, sendo 3 (7,5%) casos de
Klebsiella pneumoniae, 2 (5%) Pseudomonas aeruginosa e 1 (2,5%) os demais microbios. Um estudo conduzido por Gandra S,
et al. (2019), mostrou que entre as infeccBes por microrganismos multirresistentes, os patdgenos gram-negativos mais
prevalentes associados a mortalidade de pacientes criticamente enfermos foram: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii.

Na presente pesquisa, foram analisados o padrao de resisténcia/sensibilidade das bactérias, identificando-se a presenca
de Pseudomonas aeruginosa sensivel a carbapenémicos (7,5%), Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistentes
a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracdo (5%), Citobacter sensivel a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 32 e/ou 42
geracdo (2,5%), Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina (2,5%) e Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina (2,5%).

Para Bastos et al. (2020), em seu estudo documental, demonstrou com relacdo a Klebsiella pneumoniae, a resisténcia
de 100% para ampicilina e cefuroxima, 80% para cefepime, cefazolina, ceftriaxona, ciprofloxacino, levofloxacino e
piperacilina + tazobactan, 60% ertapenem, 40% para meropenem, 25% para colistina e tigeciclina. Porém, foi 100% sensivel a
amicacina e a amoxicilina + clavulanato. J4 em outra analise realizada por Amando et al. (2020), com base na sua revisao
descritiva, em relagdo aos pacientes infectados por P. aeruginosa, 67% dos casos foram resistentes a amicacina, cefepime,
ceftazidima, ciprofloxacino, gentamicina, imipenem, levofloxacino e meropenem, enquanto 100% dos casos sdo sensiveis a
colistina.

No mesmo estudo retrospectivo conduzido por Bastos et al. (2020), afirmam que o isolado de Staphylococcus aureus,
foi resistente a clindamicina, eritromicina, oxacilina, penicilina e sensivel a linezolide, minociclina, rifamicina, sulfametoxazol
+ trimetoprima, tigeciclina e vancomicina. Para Enterococcus faecalis observou-se 100% de resisténcia a ceftarolina e 100% de
sensibilidade a ampicilina, daptomicina, linezolide, penicilina, tigeciclina e vancomicina. Staphylococcus aureus apresentou
100% de resisténcia para ampicilina, 50% para clindamicina e eritromicina. Porém, foi 100% sensivel a ceftarolina,
daptomicina, linezolide, minociclina, oxacilina, sulfametoxazol + trimetoprima, rifampicina, penicilina, vancomicina e
tigeciclina.

Bastos et al. (2020), também aponta que a Klebsiella oxytoca demonstrou 100% de resisténcia para ampicilina,
cefepime, amoxicilina + clavulanato, cefazolina, cefoxitina, cefuroxima, ceftriaxona, ciprofloxacino, ertapenem, gentamicina,
levofloxacino, meropenem, piperacilina + tazobactane sulfametoxazol + trimetoprima. Todavia, foi 100% sensivel a
amicacina, doxiciclina e imipenem.

Conforme a atual investigacgdo, realizada pela Base de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de um

Hospital Universitario do Nordeste, constata-se que na cirurgia geral o procedimento de hernioplastia laparoscopica podem ser
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mais propicias a desenvolver infeccdes, encontrando-se a Serratia spp (2,5%). Comparando com o estudo retrospectivo de
Amando, Medrado, Peres, Soares e Naue (2020), os pacientes com infeccdo de foco abdominal, 17,9% dos individuos tiveram
E.coli como bactéria identificada em cultura, 17,9% A. baumannii, 8,9% K. pneumoniae, 5,4% E. cloacae, 5,4% P. aeruginosa,
5,4% de S. epidermidis, 5,4% de S. haemolyticus, 3,6% de S. aureus, 1,8% de S.lentus, 1,8% de Enterococcus casseliflavus,
1,8% de Enterococcus faecium, 1,8% de Enterococcus hiraee e 23,2% distribuidos entre outros microrganismos.

Contudo, um estudo realizado por Garcia e colaboradores (2019), destaca as infeccfes associadas a dispositivos
ortopédicos e ISC em ortopedia, nas quais microrganismos GP (Gram-Positiva), aqueles que comp8em a microbiota normal da
pele, como Staphylococcus aureus e outras Staphylococcus coagulase negativas, sdo 0s principais agentes causadores para
esses tipos de infeccBes, e isso ocorre devido ao aspecto oportunista da bactéria.

Acerca, da classificacdo da cirurgia, observa-se a prevaléncia de cirurgia limpa (75%) e potencialmente contaminada
(5%). Este achado é corroborado com o estudo transversal de Marquioni et al. (2019), houve ascendéncia de cirurgias eletivas,
classificadas como limpa (30,24%), contaminada (23,35%), potencialmente contaminada (2,99%) e infectada (1,80%). A
classificacdo das cirurgias varia de acordo com a abordagem analisada, podendo ser classificadas pelo seu objetivo, pelo seu
porte — relacionado ao tempo cirdrgico - pelo grau de urgéncia e/ou de contaminagdo (Campos, 2016; Ribeiro, 2019).

Em concordancia com a Anvisa, foi desenvolvido um Programa de Controle de Infeccdo (PCI), que possa melhorar os
processos executados pelos servicos de salde. Segundo a OMS, para melhorar a prevencdo e o controle das infecgdes, é
essencial usar ferramentas e indicadores padronizados, desenvolvidos e validados para avaliar o status dos componentes
essenciais. Diante disso, identifica-se a grande taxa de infec¢fes em cirurgias limpas, tendo em vista que as mesmas deveriam
ser de menor incidéncia. Faz - se pensar e investigar, onde esta o erro? E durante a assisténcia?

No que concerne as condutas, estdo associados: complexidade da cirurgia, técnica de abordagem, antibioticoterapia
empregada, tempo de cirurgia, quantidade de pessoas no ambiente cirlrgico, degermagdo ndo eficaz e ineficécia da antissepsia
do local da cirurgia, cuidados po6s-operatorios, entre outros. Por Gltimo, os microrganismos estdo relacionados a viruléncia,
colonizacdo prévia, indculo e aderéncia (Carlos, et al., 2020; Moraes e Rau, 2019; Ribeiro, 2013).

Outra variavel investigada foi o desfecho dos pacientes expostos aos cuidados da equipe cirlrgica, 22 (55%) tiveram
alta, enquanto 1 (2,5%) foi a 6bito. Em analogo aos resultados descritos, Caran (2018) ao analisar o desfecho clinico dos
pacientes descobriu que dos 128 pacientes selecionados na pesquisa, 65,4% evoluiram ao 6bito e 16,7% receberam alta.

O estudo realizado no Hospital Universitario de Referéncia no estado do Piaui, apresentou delimitagfes importantes.
Primeiro, por ser um tema relativamente novo, o que torna mais limitante a juncdo das duas especialidades e haver pouca
literatura sobre. Segundo, uma grande parte dos materiais coletados, microrganismo isolado e desfechos, ndo estavam
presentes nos prontuarios dos pacientes. Terceiro, por ser um estudo transversal, ndo foi possivel investigar posteriormente o

gue aconteceu com 0s pacientes que tiveram alta.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo permitiu evidenciar o perfil clinico e microbiolégico das infecces no centro cirdrgico, onde se
evidenciou que os pacientes com idade inferior a 60 anos caracterizam pela grande quantidade de enfermos por ISC. A
pesquisa constatou que a infecgdo do sitio cirdrgico — limpa, foi a infeccdo mais encontrada dentro do CC, seguida da infeccéo
de sitio cirdrgico — ndo limpa. Os patdgenos mais encontrados no estudo foi a Klebsiella pneumoniae. Os procedimentos mais
utilizados para o diagnostico foram aspirados de lesdo e cultura de tecido. Em relagdo ao desfecho dos pacientes, a grande
maioria teve alta, sendo que as ISC possuem baixa morbimortalidade.

Destarte, para que as infeccBes de sitio cirlrgico ndo assumam uma propor¢do significativa, vale destacar a
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importancia de intervencdes prévias adotando a utilizacdo da SAEP conforme os protocolos e diretrizes de seguranca do
paciente. Os profissionais de salde devem adotar medidas como a lista de verificacdo de cirurgia segura (antes da indugéo
anestésica, antes da incisdo cirlrgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia) e higienizacdo da maos em cinco momentos
diferentes (antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos, apés risco de exposicdo a fluidos corporais,
apos contato com o paciente e ap6s contato com areas proximas ao paciente), além de utilizar equipamentos de protecédo
individual (EPI’s) e manter as precaugdes de contato.

Constata-se a necessidade de atualizagGes continuas para os profissionais de saide acerca dos cuidados adequados aos
pacientes quanto ao manejo e prevencdo de ISC, visando minimizar a quantidade de antibiéticos preceituados sem avaliagdo
adequada, visto que o paciente pode resultar em resisténcia as cepas e prolongue o tempo de internacéo.

Diante da pesquisa realizada, considera-se que a mesma alcangcou seus objetivos, o estudo permitiu conhecer o perfil
clinico e microbiolégico das infecgBes de sitio cirdrgico em setores de grande importancia em um hospital de referéncia no
Estado do Piaui. Contudo, acredita-se que o presente estudo poderd auxiliar na elaboragdo de estratégias para os profissionais
de satde que lidam diretamente na assisténcia ao paciente.

Todavia, apesar dos resultados terem evidenciado as principais variaveis que passaram esclarecer um perfil de
pacientes suscetiveis a desenvolver infeccdes, sugere - se estudos mais aprofundados sobre essa tematica a partir de dados
epidemiolégicos das infeccBes de outros centros cirdrgicos brasileiros, de forma que seja possivel obter uma amostra mais
significativa.

Encontra-se algum fator caracteristico que contribui para as cirurgias gerais serem mais propensas a desenvolver
infec¢des comparadas as ortopédicas? Diante das infec¢Bes no sitio cirdrgico existe algum agente que favorece a grande taxa
de incidéncia nas cirurgias limpas? Um outro ponto que seria considerado é em rela¢do a qualidade da assisténcia durante o
periodo pré-operatorio, afim de minimizar os riscos de infecgdo. Sdo questionamentos quem podem ser explorados em

trabalhos futuros.
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