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Definicao

* nos EUA: 23 milhdes de
procedimentos cirurgicos

920.000 desenvolveram ISC
(N Engl J Med, 1992)

« ISC representa 38% das infeccoes
nosocomiais
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Introducao
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Introducao

t Custos
t Tempo de internacao
t Morbi-mortalidade

Estresse fisico e emocional



Critérios de Definicao de ISC
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Classificacao de Cirurgias por
Potencial de Contaminacao

Critérios de o limpa
Definicao

P e potencialmente contaminada

e contaminada

infectada

Patogenese

atorces

Distribuicao da Taxa de ISC conforme sua classificacao

v1g1ancia Classificagdo Taxa de Infec¢dao Operatdria (%)
~PI1UCINI0I021¢d | Ferida limpa 1-5
Ferida contaminada 3-11
Ferida potencialmente contaminada 10-17

Ferida infectada 27




Fluxograma para Classifica¢ao das Cirurgias
Quanto ao Potencial de Contaminacao

Critérios de Intercorréncia
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Critérios de Definicao
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Definicao
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Patogenese | o Até 30 dias apés Cirurgia

« Até 1 ano apoOs cirurgia de implante




Etiologia

DISTRIBUICAO DE PATOGENOS ISOLADOS* DAS ISC,
NNISS, 1986 A 1996

riterios de % de Isolados

Definicio ) 1986-1989 1990-1996
— Patogenos (N=16.727)  (N=17.671)

EthIOgla Staphylococcus aureus 17 20

estafilococos coagulase negativos 12 14

Patogenese Enterococcus spp. 13 12

Escherichia coli 10 08

Pseudomonas aeruginosa 08 08

atores Enterobacter spp. 08 07

Predisponentes | Proteus mirabilis 04 03

Vigila - Klebsiella pneumoniae 03 03

SO I A=, outros Streptococcus spp. 03 03

Candida albicans 02 03

estreptococos do grupo D (ndo enterococos) - 02

outros aerébios Gram positivos - 02

Bacteroides fragilis - 02

Patdgenos que representaram menos que 2% dos 1solados foram excluidos




Patogénese

menosde. I° Resposta inflamatoria humana
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efinicaao

— Ativacao inflamacao
10logia

— Iniciadores inflamacao

 Proteinas coagulagao; plaquetas; mastocitos;

Patogénese ) : T
proteinas C’; bradicininas

— Fase 1 da inflamacao

atorcs
cdisponentes * Vasodilatagdo, aumento fluxo sangtineo

vighiancia — Fase 2 da inflamacao
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* Infiltra¢do fagocitica => fagocitose
» Erradicacao tecidos mortos

 Citocinas pro-inflamatorias




Patogenese

riterios de
Definicao

iologia — Inoculo bacteriano

* Determinantes da infeccao

— Viruléncia do contaminante bacteriano

Patogenese — Micro-ambiente da ferida

e Hb = 4cido férrico =2 + crescimento bact.

atorces

» Tecido necrotico: substrato; impede fagdcito

Vigilancia » Corpo estranho (protese, sutura)

nidemioloeica o ESpaQO morto

— Integridade defesas hospedeiro




Patogenese

Ir1terios dc

N * Fonte de patdogenos principal: flora
iologia endogena (pele, mucosas, visceras
ocas)

Patogénese , ~
© * QOutras fontes: exdgenas (maos,

materiais, superficies) e foco

atorces

redisponentes . infecci1oso a distancia

Vigilancia
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» ConsideracOes importantes: bactérias
que produzem toxinas ou glicocalix,
polissacarideos capsulares




ntroducao Pat()génese - QuelmadOS

meriosde | Rapida colonizagao

Definicac
— Precoce (<48h) = Gram + (foliculos
1010g1a . . ~
g pilosos e transpiracao)
Patogénese — Tardia (3 a 21 dias) = Gram - (TGI e me1o
ambiente.
‘atores * lesdo = meio de cultura (soro+ tecido
& desvitalizado)
Vigilancia
pidemiglogicagd e ]esao térmica = efeito imunossupressor

sist€émico (diminui imunidade celular/
humoral)



T1ter10S de
DNefinicao

iologia |

Patogenese

Fatores
Predisponentes

Vigilancia

Fatores Predisponentes
Relacionados ao Paciente

» 1dade

* doenca preexistente
o diabetes mellitus

* obesidade

» periodo de hospitalizacao pre
operatorio



Ir1terios dc

Fatores Predisponentes
Relacionados ao Paciente

10logiz

Patogenese

Fatores
Predisponentes

* neoplasia
e uso de corticoides

* 1nfeccao fora do sitio
operatorio

* desnutricao
 tabagismo

 portador nasal de
Staphylococcus aureus



Fatores Predisponentes Relacionados
ao Procedimento Cirurgico

T1ter10S de
DNefinicao

e — * tricotomia

e campos CI1rurgicos

Patogenese

* lavagem ou 1rrigacao topica da
ferida

Fatores

Predisponentes e técnica cirurgica

Vigila

idemiolégica. e perfusio tecidual




Fatores Predisponentes Relacionados
ao Procedimento Cirurgico

T1ter10S de
DNefinicao

* estresse cirurgico

» presenca de drenos

Patogenese

e Instrumentais cirurgicos

Fatores e cirurgias de emergencia
Predisponentes

Vigila




Fatores Predisponentes Relacionados
ao Procedimento Cirurgico

riterios de
Definicao

—— * duracao da cirurgia

 perfuracao de luvas cirurgicas

Patogenese

* transfusao de sangue

Fatores  realizacao de procedimentos
Predisponentes mﬁltiplos

Vigila
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Vigilancia Epidemiologica

riterios de
Definicao

* Tipos: vigilancia passiva € ativa
1010g1a

* Observacao direta da ferida
operatoria

Patogenese

* Vigilancia tradicional

atores * Vigilancia pos-alta

—  Cirurgia videolaparoscopica: menor
Vigilancia incidéncia ISC (Gordon, 2001):
Analise em separado

Epidemioldgica




ISC pos cirurgias cardiacas.
HC — Unicamp, 2005

Cirurgia  Realizadas Infectadas %

Ponte 120 8 6,7
CARD 78 7 3,9
Shunt ventric. 37 0 0,0
Mediastino 7 0 0,0
Transplante 1 0 0,0
Total 243 15 6.2

Indicador esperado: L entre 1 e 5%; PC entre 3 e 11%



ISC pos cirurgias cardiacas.
HC — Unicamp, 2005

H Incisional superficial B Endo/miocardite
@ Incisional profunda @ Osteomielite

B Orgaol/espaco




Infeccdes Hospitalares Bacterianas
em Adultos Receptores de
Transplante Renal do Hospital das
Clinicas - Unicamp

DANTAS, S.R.P.E.; KUBOYAMA, R.H.; MAZZALI. M,;
MORETTI, M.L.




Desenho do estudo

» Estudo prospectivo de coorte

* Inclusao
— Adultos receptores de transplante renal

— Janeiro/2001 a dezembro/2002 na Unidade de
Nefrologia do HC - Unicamp.

— Excluidos rim-pancreas

163 receptores renais

— 83 (32,5%) doador vivo relacionado
— 110 (67,5%) doador cadaver

Dantas et al, 2005



Resultados

Dados clinicos

Complicagdes PO Vivo Cadaver Valor de p
n=53 n=110

Nao infecciosa 18 (34,0) 64 (58,2) 0,005

Infeccao bacteriana 21 (39,6) 68 (61,8) 0,019

Dantas et al, 2005



Resultados

Dados clinicos

Infeccdes Hospitalares  Vivo Cadaver Valorde p
n=53 n=110

ITU 12 (22,6) 61 (55,5) 0,001

IFC 8 (15,1) 10 (9,1) 0,252

PN 1(1,9) 9(8,2) 0,168

Sanguinea 2(3,8) 5 (4,5)

Sanguinea - CVC 0 (0,0) 1(0,9)

Dantas et al, 2005



Resultados

Analise univariada dos fatores de risco de infec¢ao cirurgica

Infecgao Cirurgica

Caracteristica Presente Ausente  Valor de p
n=18 n=145

Enxerto Cadaver 10 (55,6) 100 (69,4) 0,236
IRIC 1 16 (88,9) 138 (95,2) 0,304
Cateter ureteral 2(11,1) 31 (21,4) 0,532
Complicacgao 10 1(5,6) 14 (9,8) 1,000
Retransplante 1(5,6) 11 (7,6) 1,000
Troca Imunossupressor

Manutencao 7 (38,9) 22 (15,2) 0,021

Dantas et al, 2005



Resultados

Analise multivariada dos fatores de risco de infec¢ao cirurgica
Infecgao Cirurgica

Caracteristica Valor de p
Doencas de base 0,209
Imunossupressores manutencao 0,173
Resgate metilprednisolona 0,262
Inducdo OKT3 1,000
Indugao Basiliximab 0,477

Dantas et al, 2005



Topicos “especiais”

e Materiais trazidos de outros
SETVICOS

» Desinfec¢ao realizada na SO, pela
equipe
 Temperatura SO

e Invencgoes...




Obrigado!!
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