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INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico ISC representa cerca de 14 a 16% do total das infecções nosocomiais, sendo a mais importante causa de complicações do pós-operatória ao paciente cirúrgico. Nos Estados Unidos 2 a 5% dos pacientes submetidos à cirurgia adquirem infecção do sítio cirúrgico por ano e, no Brasil, a ocorrência da ISC fica em torno de 11%. Objetivo: analisar a incidência das ISC e sua possível associação com a condição clínica do paciente, com a classificação da cirurgia por potencial de contaminação e topografia do sítio cirúrgico. Métodos e Materiais: Tratou-se de um estudo epidemiológico, descritivo, realizado em um hospital público e universitário, no período de janeiro de 2003 a dezembro de 2005. Foram elegíveis para o estudo todos os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos realizados no bloco cirúrgico, com corte e sutura obrigatoriamente na sala de operação, conforme metodologia NISS. Foram notificadas ISC que se manifestaram até 30 dias após a data da cirurgia ou, se prótese, por um ano. Para análise dos dados foram considerados a presença da ISC e a sua topografia (incisional superficial ou profunda e de órgão/espaço), condição clínica do paciente (escore ASA: 1, 2, 3 e ³ 4), classificação da cirurgia por potencial de contaminação. As fontes dos dados foram os registros dos prontuários dos pacientes, resultados de exames microbiológicos, informações da equipe multiprofissional e exame direto da incisão operatória, quando necessário. Resultados e Conclusões: Observou-se a realização de 17.144 cirurgias dos serviços de Cirurgias do Aparelho Digestivo (CAD), adulto e pediátrico; Transplante Hepático (TH) e Renal; Neurologia; Ortopedia; Ginecologia; Cardiovascular; Genitourinário; Otorrinolaringologia e Plástica. O percentual de cirurgias da CAD foi de 31%, da Ginecologia 16% e os demais até 10%. O TH correspondeu a 1% do total de cirurgias realizadas. Quanto ao potencial de contaminação 69,8% foram classificadas como limpas e 3,6% infectadas. Foram notificadas 538 ISC, incidência de 3,1%, sendo 10,1% nas cirurgias infectadas e 2,1% nas cirurgias limpas. O TH representou taxa de 20,7% (36) das infecções, ou seja, o cinco vezes mais nas CAD adulto (4,6%) e pediátrico (4,3%). De acordo com a condição clínica do paciente, a prevalência infecciosa ocorreu nos pacientes classificados com ASA >3 (9,7%). Quanto à topografia 60,5% (332) das ISC foram classificadas como incisional superficial, 24,4% (134) incisional profundo e 15,1% (83) em órgão/cavidade. O estudo evidencia a importância do seguimento dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos e sua monitorização para as ISC. Apesar da maioria das taxas de infecção estar nos limites aceitáveis pela literatura, a necessidade de vigilância contínua e maior atenção deve ser direcionada aos pacientes transplantados por apresentarem elevadas taxas de IH, provável imunossupressão e um maior tempo de estadia hospitalar. Observa-se ainda que a condição clínica de maior gravidade e a cirurgia classificada como infectada tiveram relação direta com o risco de infecção (p<0,001) e que, as infecções em topografias incisionais superficiais sobressaíram em relação às demais. Esse percentual pode ser ainda maior, uma vez que o estudo não fez acompanhamento de egressos.

