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Introdução: A Colecistectomia Videolaparoscópica (COLVLP), realizada pela primeira vez em 1987, vem se tornando a técnica cirúrgica de escolha para retirada de vesículas biliares, por apresentar consideráveis vantagens em relação à técnica convencional. Além de causar menor trauma abdominal, permite uma rápida recuperação e redução de complicações pós-operatórias, inclusive das taxas de infecção de sítio cirúrgico, segundo alguns estudos. Porém estes estudos são ainda em pequeno número e geralmente com pequenas amostras. Objetivo: Determinar as taxas de infecção de sítio cirúrgico (ISC) em pacientes submetidos à COLVLP e identificar seus possíveis fatores de risco. Materiais e métodos: Estudo prospectivo realizado no Hospital Ernesto Dornelles, um hospital geral de 260 leitos, que realiza em média 1100 procedimentos cirúrgicos mensais. O Serviço de Epidemiologia e Controle de Infecção Hospitalar (SECIH) realiza vigilância epidemiológica das infecções hospitalares de acordo com a metodologia NNIS/CDC. A população do estudo foi composta por todos os pacientes submetidos à COLVLP acompanhados através de busca ativa e pós-alta entre 2002 e 2006, sendo a amostra de 2484 procedimentos. O diagnóstico das ISC seguiu os critérios do CDC (1999) e a análise dos dados foi feita com a utilização do programa EpiInfo. Resultados: Foram identificadas 34 infecções (1,4%). Destas, 58,8% foram superficiais e 41,2%, profundas. Quanto ao método de identificação das infecções, 32,4% foram identificadas durante a internação e 67,6% através da busca pós-alta. A taxa de retorno de busca pós-alta foi de 90%. Quanto aos fatores de risco pesquisados, observou-se que a média de idade nos pacientes que infectaram foi de 59,6 anos e nos que não infectaram foi de 54,6 (p=0,0560). A taxa de infecção foi a mesma para o sexo masculino e feminino (1,4%). Quanto aos dias de internação pré-operatória, a média para os pacientes que tiveram infecção foi de 1,55 dias e para os que não tiveram, de 0,83 dias (p=0,0517). A taxa de infecção em pacientes que fizeram uso de antibioticoprofilaxia foi de 1,4% e nos pacientes que não utilizaram foi de 1,3%, lembrando que, conforme protocolo, só é utilizada antibioticoprofilaxia em pacientes que apresentarem fatores de risco. Na amostra, 66,1% dos procedimentos fizeram uso de antibioticoprofilaxia. O índice de risco cirúrgico (IRIC) teve influência nas taxas de infecção, nos pacientes com IRIC M a taxa foi de 0,9% e nos pacientes com IRIC 1, de 4,2%, demonstrando a correlação entre esse escore de risco e taxa de infecção. A taxa de infecção em pacientes com colecistite aguda foi de 1,9% e de 1,1% nos pacientes que não apresentaram este fator [RR: 1,75 (0,66-4,63)]. Conclusão: Poucos estudos tem avaliado a taxa de infecção em cirurgias videolaparoscópicas, principalmente com vigilância pós-alta e com um índice de retorno tão relevante. Nesse estudo a grande maioria das infecções foi detectada através desse método, enfatizando sua importância. Além disso, grande parte das infecções foram superficiais, não necessitando de reinternação. O último relato do NNIS refere taxa de ISC de 0,45% (IRIC M) a 5,7% (IRIC 3), sem caracterizar busca pós-alta. Na análise dos fatores de risco investigados, o único que mostrou-se estatisticamente significativo foi o índice de risco cirúrgico (IRIC). Foi relevante também o número de dias pré-operatório, porém sem significância estatística.

