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VIGILÂNCIA CIRÚRGICA DE TRANSPLANTE DE RIM E FÍGADO EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO. PROPOSTA DE ADAPTAÇÃO DE METODOLOGIA NNIS.

Introdução: A vigilância de infecção de sítio cirúrgico (ISC) é medida considerada importante para redução do risco de infecção relacionada a este procedimento Apesar de dispormos de metodologia NNIS para controle de infecção cirúrgica, não existe proposta de metodologia de vigilância de ISC em pacientes submetidos s transplante de órgãos sólidos. 

Objetivos: Descrever proposta de vigilância de ISC em pacientes submetidos a transplante de rim ou fígado utilizando metodologia NNIS.
Materiais e Métodos: Foram acompanhados prospectivamente todos os pacientes submetidos a transplante de rim ou fígado em nosso hospital para detecção de ISC durante a internação para realização do procedimento e após a alta com revisão do prontuário por até 2 meses após o transplante. Definimos como ISC relacionadas ao transplante infecções ocorridas durante os 30 dias subseqüentes ao transplante. Utilizamos as definições NNIS para classificação de profundidade da infecção, como superficial, profunda e cavitária.
Resultados e Conclusões: Durante o período de julho de 2004 a dezembro de 2005 foram acompanhados 139 transplantes de rim e 56 transplantes hepáticos. A taxa de infecção no transplante renal foi de 17,3%, sendo 33,3% foram infecções superficiais, 25,0% infecções profundas e 41,7% cavitárias. No transplante hepático, a taxa de ISC foi de 30,4%, sendo 70,6% infecções superficiais, 23,5% infecções profundas e 5,9% infecções cavitárias. As dificuldades encontradas foram a falta de definições de fatores de risco para estratificação destes pacientes e a diferenciação entre infecção e rejeição do enxerto por motivos mecânicos. Além disto, detectamos uma taxa elevada de infecção urinária no paciente transplantado renal, que não é contemplada na vigilância cirúrgica, mas tem impacto na sua morbidade e está relacionada a medidas de controle de infecção. Propomos que nos pacientes transplantados renais, a estratificação de fatores de risco deva levar em consideração se o órgão foi proveniente de doador cadáver ou vivo. No transplantado hepático, a estratificação pelo grau de gravidade da doença de base, e também fatores relacionados ao estado do órgão doado deverão ser levados em consideração na estratificação de fatores de risco para ISC. A metodologia NNISS pode ser aplicada à vigilância de ISC em pacientes transplantados de órgãos sólidos, mas a definição de fatores de risco para definição de estratificação ainda precisa ser estudada e validada.
