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RESUMO: Obijetivo: O objetivo deste trabalho foi de avaliar uma metodologia simples adotada ha 23 anos em
um hospital publico universitario no controle das infec¢gfes pégitiasMétodo: A casuistica estudada com-

preende um total de 42.274 ciias realizadas no Servigo de CgiarGeral do Hospital das Clinicas da Univer

sidade Federal de Pernambuco (UFPE) (janeiro de 1977 a dezembro de 1999). Os dados foram obtidos através um
sistema de busca ativa de infeccdo e de um sistema de vigilancia epidemiolégica de seguimento pds-operatorio,
no ambulatério de egressos. A Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) do Hospital das Clinicas
(HC) da UFPE concentrou sua atuagdo na prevenc¢éao, dando énfase ao: diagndéstico preciso dos casos de infecgéo;
higiene corporal; controle das afec¢Bes associadas; internamento pré-operatério; cuidados com tricotomia; anti-
sepsia e assepsia; técnica @ica adequada; divulgacao dos resultados e da relacéo infeccgioiameste-

sista e rigoroso controle de antimicrobiar®ssultados:A taxa de infecg¢éo de ferida passou de indices em torno

de 15-20% para os atuais 7,7%. A infeccao urinaria foi reduzida de 18,2% para 0,4%, e a infeccdo respiratoria de
22,9% para 2,7%. A mortalidade em decorréncia de infeccao foi reduzida de 2,8% para os atuais 0,9% e a taxa de
infeccdo de ferida em cimia limpa de 12,8% para 3,4%. Na cgiarambulatorial, das 27.580 operacdes a taxa

de infeccéo de ferida foi de 0,4% e a mortalidade de 0,0Ct¥#clusdo: O que tentamos comprovar com a
divulgacao de nossos resultados é que controle de infecgao se faz com decisao politica, forca de vontade e moti-
vacao em controlar o problema da infec¢éo hospitalar

Descritores:Controle de infecggdnfeccéo hospitalainfeccao de feriddnfeccdo respiratéridnfeccao urinaria
Infeccdo em cirgia.

INTRODUQZ\O Contudo, a infecgcéo pds-operatéria ainda representa
uma complicag&o importante, cobrando um elevado tribu-
A cirurgia e o controle clinico do paciente ofigo to em mortalidade, morbidade e custo direto, indireto e
apresentaram nos Ultimos anos avangos importantes que ratangivel ao tratamento médico do paciente.
fletiram diretamente em uma queda nas taxas de morbi-mor- A infeccdo é uma complicacao inerente ao ato cirtr-
talidade de pacientes submetidos a procedimentagicosr  gico e se faz necessario um grande esforco para manté-la
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sob controle e em niveis aceitaveis, dentro dos padrbes de  Por todos esses motivos a infeccédo giaa apre-
uma determinada instituicdo hospitalde tal modo que a  senta interface com outras doencas do ambiente hospita-
analise de seus indices constitui, hoje, um parametro déar, justificando a grande preocupacéo das instituicbes com
controle de qualidade do servigo prestado por um hospitalo seu aparecimento e controle, fazendgisdeste modo,

O custo do tratamento da infecgdo da feridagicar as comissdes de controle de infeccao e toda uma tecnolo-
no Hospital das Clinicas da UFPE foi de US$ 1,400.00gia de interferéncia e controle desta complicacdo.
para uma cirgia de colecistectomia, US$ 500.00 para uma Varias medidas tém sido propostas para reduzir e
operagéo cesariana e US$ 1,100.00 para uma gastrectomimntrolar o problema da infecgéo ciita, mas é evidente
total, elevando ainda, a permanéncia hospitalar em 12,4 gue o principal fator que podera interferir com este proble-
14 dias respectivamente ma é a educacgdo da comunidade hospitalar

O paciente cir(gico tipico dos anos 60 e 70 sofreu O objetivo deste trabalho foi de avaliar uma metodo-
uma profunda modificagdo. Na década de 1990 e no limiafogia simples, barata e exequivel a qualquer hospital do
do ano 2000, passaram a predominar na clientela do noss@undo, adotada ha 23 anos em um hospital pablico, do Nor-

hospital pacientes idosos, imunodeprimidos, portadores dejeste brasileiro no controle das infeccdes posepis.
neoplasias e em uso de quimio e radioterapia, pacientes

transplantados em uso de drogas imunossupressoras. (METODOS
seja, pacientes de alto risco de infec¢do, nos quais séo uti-

lizados procedimentos cada vez mais invasivos no diag- A casuistica estudada compreende um total de 42.274
néstico e na terapéutica, além da utilizacdo de antimicroijryrgias realizadas no Servico de CgiarGeral do Hos-
bianos de espectro mais amplo, fazendgisactérias  pital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
mais resistentes e agressifas L (HC da UFPE), no periodo de primeiro de janeiro de 1977

A taxa de pacientes submetidos a gias limpas, 3 31 de dezembro de 1999. Dentre essas operacdes 27.580
que na maioria dos hospitais no mundo inteiro supera 70%45,am realizadas em regime ambulatorial.
é inferior a 50% em nosso servigo. A taxa de pacientes Os dados foram analisados de acordo com as infor-
submetidos a cirgias contaminadas ou infectadaggira €M maces contidas nas fichas de controle de infeccéo, que
torno de 5-10%, enquanto que no HC da UFPE € de cercgs g anexadas ao prontuério de cada paciente, sendo, apods a

de 40%. alta, encaminhadas a Comisséo de Controle de Infeccéo

; Ste este _fat_c;_ oci[prreu co(;n 0 pament? gia, Im- Hospitalar (CCIH) do HC da UFPE. Os dados foram obti-
portantes € significativas mudancas aconteceram com Og, o por um sistema de busca ativa de infeccdo realizado

agentes etiol6gicos. AS _bactt?rias 9ram-negath‘1as~c(li, . _pela enfermagem da CCIH e de um sistema de vigilancia
K_Ie,bls_lella), responsaveis ate entao p(_elas mfecgoes_ .pos'epidemiolégica de seguimento pés-operatério, no ambula-
cirdrgicas, estdo dando lugar a bactérias Gram-positivas

P . torio de egressos, que acompanha o pacientgicotapos
Pseudomonas Candida, assim como, a um aumento con- 9 q P P € P

sideravel dos niveis de resisténcia dessas bactérias a an{:}_a“aAI"SO;Fr)Sa'iéafs foram classificadas sequndo o risco de
bioticos rotineiramente usados na clinica gite. 9 9

O aumento da resisténcia basteriana nos Estadof0TATRE, S TR ROSCICI OI TN,
Unidos tem provocado um custo anual estimado em 100- ' ¢

300 milhdes de délares. O nivel de resisténcia esta diretaqos Colégios\mericand e Brasileiro de Cirgides', e

mente relacionado a quantidade e ao modo de utilizagégss'm definidas:
do antibiético naguele ambieffe . ~ . . : ~ ~

Além dessas mudancas de perfil no pacientegpiir Limpas: sdo as de rqdu2|do potencial de mjecgao; Na&o
e com o agente agressothospital também sofreu impor ocorre _abertura de visceras ocas ou infracdo da técnica
tante modificacdo. Hospitais de alta complexidade passa- asseptica. _ )
ram a se comportar como centros de referéncia, recebendo Potencialmente contaminadas: ocorre abertura de vis-
predominantemente este tipo de paciente egelhdp exa- cera oca, com minimo dg extravasamento de contetdo
tamente micraanismos selecionados por sua competéncia ~ OU pequenas infragoes técnicas. _

No Brasn' as sucessivas crises econOmicas deterio=— Contaminadas: abertura de Vl,S(.:era 0Ca com grosseiro
raram a maioria dos hospitais plblicos, que, em Gltima  €xtravasamento de contetdo, inflamacdo aguda sem
andlise, em virtude de um sistema de satde perverso que PUS, infracdes grosseiras tnica asseptica e lesdes
atende a paciergesem recursos e desnutridos e os oriun-  traumaticas com menos de seis horas.
dos da assisténcia privada e/ou seguro saude que referem Infectadas: presenca de pus, viscera oca perfurada e
0S pacientes mais graves e onerosos, tornaram-se inviaveis lesoes traumaticas com mais de seis horas de evolugéo.
economicamente.

Este fato também levou a um incremento dagiaur Quando da admisséo, os paciertesnexaminados e
ambulatorial, que permite trés grandes vantagens: menoorientados no que se refere ao banho com lavagem da cabe-
custo, menor taxaednfeccdo e um maior nimero de aten- ¢a e do local da cirgia, tricotomia 1-2 horas antes da inter
dimentos. Isto consequientemente, faz com que abra a posengéo e quando indicado, preparo mecénico dos colons. A
sibilidade de se atender mais pacientes graves, complexoglentificacdo de infeccdo comunitaria associadéeacao
onerosos, de maior riscke infeccdo e de maior média de cirdrgica determinou a suspenséo do procedimento eletivo e
permanéncia hospitafar 0 paciente teve o tratamento desta infecgao instituido.
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Os pacientes durante o periodo pds-operatério, quandmnentos realizadofpds a cirugia 0s pacientes se recupe-
internados, foram visitados pela enfermagem da CCIH, queavam em uma sala e antes da alta eram reexaminados pelo
em um sistema de busca ativa, verificava o estado da feridenédico residente e liberados com orientacéo de retornar
operatoria, 0 uso de antimicrobianos, curva térmica, queixago ambulatério de egressos para serem acompanhado e ter
urinarias e respiratorias, além de infec¢Ges associadas. Pois pontos retirado$oda a orientagdo de tricotomia e ba-
ocasido da alta o paciente era orientado a retornar ao Ambulaho pré-operatérierarealizada no ambulatério, no momento
torio de Egressos da CCIH, que centraliza o retorno de tododa marcagao cirgica.
0s pacientes cirgicos do hospital. Nesta ocasido, supervisio
nava-se o estado da ferida, com realizacdo de curativos, reiRESULTADOS
rada dos pontos cigicos, investigea-se queixas urinarias e
respiratérias, e ent&amorientados a retornarem aos ambu- A incidéncia de infec¢Bes de ferida, urinaria , respi-
latorios especializados. Este retorno ao ambulatoério se da ematoria e a mortalidade relacionada a infecgédo pos-opera-
torno dodécimoao 13 dia de pos-operatorio. téria, no periodo de primeiro de janeiro de 1977 a 31 de

A presenca de pus foi o critério utilizado para clas- dezenbro de 1999, esta expressalabela 1A representa-
sificar a ferida como infectada. O diagndstico da infec- ¢do grafica da incidéncia de infeccéo de ferida esta repre-
¢cao respiratoria foi eminentemente clinico (tosse produ-sentada no Grafico 1, enquanto que as infec¢cbes urinéria e
tiva, alteracdes radioldgicas e febre). O diagnéstico darespiratoria, nos Graficos 2 e 3, respectivamente. A repre-
infeccdo urinaria se baseou no resultado da uroculturasentacao gffica da mortalidade se encontra no Gréfico 5.
Uroculturas com mais de 100.000 col6nias/ml foram con- A incidéncia de infeccdo de ferida em ajias lim-
siderados positivas. Paciente com um namero de col6nipas esta representadoliadela 2As cirugias limpas com-
as mengrmas com sintomatologia urinaria também foi preenderam 41,9% do total de cgias realizadas pelo
considerado como positivo. A CCIH divulgou uma poli- Servigo de Cirugia Geral do HC da UFPE. representa-
tica de indicacao restrita de cateterismo urinario, com pa-cao grafica encontra-se no Grafico 4.
dronizacao dé&cnica asséptica e utilizacdo de sistema de A taxa de infeccdo de ferida e mortalidade nas cirur-
drenagem fechado. gias realizadas em regime ambulatorial estdo expressas na

A utilizagdo de antimicrobianos no HC da UFPE apre- Tabela 3A mortalidade de dois casos se deu em umaexé
senta um controle bastante rigido. Apos varias reunides dae de cisto sebaceo de uma paciente diabética que evoluiu
CCIH e todos os Servi¢os do Hospital existe uma lista decom uma fasciite necrotizante e sepse. O outro caso de 6bito
15 antibioticos de livre prescricdo pelo corpo clinico do se deu em uma ressecc¢ao de tumor maligno cutaneo com
hospitaf. Sdo os antibiéticos de primeira linha, e que sdoinvasdo 6ssea que também evoluiu com sepse e 6bito.
prescritos em um impresso especifico de controle. Esta lis- O resultados das culturas das infec¢bes de ferida
ta tem sido modificada com o tempo e com a necessidadenostraram m predominio d&aphylococcus aus com
dos servigos. Caso o médico considere necesséria a utilexcecdo dos anos de 1979 e 1985, em que houve um pre-
zacdo de um antibiotico ndo constante na lista de livre preseominio deEnteobactersp.
cricdo, terd de apresentar uma justificativa da sua requisi- .
¢80 e esta é analisada pelo médico da CCIH que decidirRISCUSSAO
ou ndo pela beragdo da medicagdo. Em caso de duvidas,

0 médico é chamado a discutir com a CCIH a indicacao e O Hospital das Clinicas da UFPE é um hospital tercia
outras alternativas. rio que realiza cirgia de alta complexidade (transplantes

A utilizac&o do antibiético de maneira profilatica, se de figado e rim, cirgia de obesidade mérbida etc.) e abran-
deu preferencialmente em dose Unica, com cefazolina, nge toda a &rea de Pernambuco e é referéncia para o Norte-
inducdo anestésica. Caso o procedimentogitrdise pro-  Nordeste. Deste modo, o Servigo de @iaiGeral do HC-
longasse por mais de trés horas o antibiético era reutilizaUFPE tem em sua clientela uma populagdo mais suscetivel
do, mas suspenso ao término da gia#® 112 Outros es-  ainfecgdo, pois séo pacientes aoengagraves que com-
guemas poderiam ser utilizados de acordo com a cartilha @rometem o estado geral e nutricional, além de fazerem par-
a concordancia da CCIH (Ex.: cigia c6lon). te de uma regido em que o déficit nutricional € importante.

A CCIH realiza relatérios mensais internos e relaté- Estudo realizado no préprio HC da UFPE, avaliando o as-
rios trimestrais aos servigcos do hospital. Sdo divulgadas nespecto nutricional e imunolégico de 350 pacientes consecuti-
tes relatdrios taxas especificas relacionando infeccéo de fevos, verificou que apenas 10,57% destes foram considera-
rida em cirugia limpa e o cirugido, e taxas de infeccdo dos como dentro da normalidedeOutro dado importante

respiratéria pés-operatéria e o anestesista. € que, apenas 41,9% dos nossos pacientes submeteram-se a
Os pacientes submetidos a mditnentos ambulato-  procedimentos limpos, corroborando ainda mais, o tipo de
riais deram entrada no hospital, no setor degimambu-  clientela de alto risco que procura a nossa institui¢éo, pois

latorial, onde foram examinados e tiveram seus procedi-esta taxa na casuistica mundial € em torno dé.70%
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Tabela 1
Incidéncia de infeccdo em cigia no periodo de 23 anos
Ano Ne Cirurgias Infeccdo Ferida Infeccdo Urinaria Infeccdo Resp. Mort. Infec¢éo
Ne % Ne % Ne % Ne %
1977 357 58 16,2 65 18,2 82 22,9 10 2,8
1978 403 61 15,1 18 4,5 29 7,2 06 15
1979 483 97 20,1 31 52 77 15,9 03 0,6
1980 404 75 18,5 12 3,0 28 6,9 06 15
1981 427 81 18,9 19 4,4 18 4,2 04 0,9
1982 324 39 12,0 12 3,7 16 4,9 02 11
1983 781 60 7,7 16 2,0 10 1,3 05 0,6
1984 590 50 75 12 2,0 04 0,7 07 1,2
1985 966 68 7,0 17 1,7 25 2,6 06 0,6
1986 803 35 4,3 24 3,0 15 1,8 05 0,6
1987 513 56 10,9 15 2,9 11 2,1 05 1,0
1988 656 67 10,2 17 2,6 20 3,0 05 0,8
1989 620 61 9,8 15 2,4 08 1,3 07 11
1990 403 37 9,2 05 1,2 06 1,5 06 15
1991 656 66 10,0 19 2,9 17 2,6 11 1,7
1992 731 82 11,2 18 2,5 50 6,8 09 1,2
1993 706 75 10,6 16 2,3 29 4,1 09 1,3
1994 702 89 12,7 14 1,9 33 4,7 08 11
1995 753 78 10,4 26 35 32 4,2 14 1,8
1996 860 99 11,5 13 1,5 18 2,0 13 15
1997 876 138 7,2 21 1,1 26 1,4 10 11
1998 787 81 10,3 0,8 1,0 10 1,3 06 0,7
1999 893 69 7,7 04 0,4 24 2,7 08 0,9
TOTAL 14.694 1.622 11,0 417 2,8 588 4,0 147 11
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Gréfico 1 — Distribuicdo da curva de Infeccao de Ferida no periodo de 1977-1999.

No entanto, é sabido que cerca de 30% das infec¢desos, dentro da realidade de um hospital publico brasileiro,
hospitalares, sdo evitaveld No HC-UFPE, utilizamos  do tipo de clientela atendida e, principalmente, semelhan-
uma metodologia propria, que se baseia em um sistema des as taxas divulgadas na literatura internaciénal
vigilancia epidemiolégica rigoroso e um processo conti- Nem sempre taxa elevada de infec¢ao significa des-
nuado de educacédo da comunidade do hospital. Esta meta@uido com o problema. Muitas vezes, traduz metodologia
dologia tem determinado resultados amplamente satisfatéapurada, diagnéstico preciso e clientela de alto risco.
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%

Gréfico 2 — Distribui¢éo da curva de Infecgdo Urinaria no periodo de 1977-1999.
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Gréfico 3 — Distribuicdo da curva de Infecgdo Respiratéria no periodo de 1977-1999.
A infeccdo pds-operatéria é determinada pela com- A CCIH do HC da UFPE baseou sua atuacéo na pre-
binacéo de trés fatore's; vencao e controle da infec¢ao hospitalar nos seguintes cam-
1. quantidade e tipo de contaminacao; pos de atuacéo:
2. técnica cirlgica e anestésica empregada, €; 1. diagndstico preciso dos casos de infec¢éo;
3. resisténcia do hospedeiro. 2. higiene corporal;

A criacé&o e o funcionamento da CCIH represaniaim 3. controle das afec¢des associadas;
progresso na ganizacao da estrutura hospitalar para o estudo4. internamento pré-operat6rio minimo;
e eguacionamento de seus mltiplos problemas. A necessidade cuidados com tricotomia;
de reduzir e controlar as taxas de infeccéo determinou a aplicd. anti-sepsia e assepsia rigorosa;
céo de medidas preventivas, educacionais e de controle epidé- técnica cirlgica adequada e delicada;
miolégico que visam, através de um processo de conscientiza8. divulgagédo dos resultados da CCIH e da relacéo infec-
¢do coletivalevar as taxas de infecgédo para limites aceitaveis ~ Gé&o/cirugido/anestesista,;
para o tipo de clientela e de procedimentos realizados 9. rigoroso controle na prescricdo de antimicrobianos.
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Gréfico 4 — Distribuicdo da cuva de Infeccédo de Ferida em Qigia Limpa no periodo de 1977-1999.
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Gréfico 5 — Distribuigdo da curva de Mortalidade por Infecgédo no periodo de 1977-1999.
Diagndstico preciso 14° dia de pds-operatério. Retardando a retirada de pontos

para o 15dia identificamos 87,6% dos casos de infeg¢ao

O ponto fundamental de qualquer programa de con-
trole de infeccdo hospitalar esta na aquisicdo de dados ddigiene corporal
maneira correta. E preciso que tenha uma nogéo exata do
problema para poder combaté-lo. A metodologia utilizada Tem sido dada uma importancia grande ao asseio corpo-
consta de: preenchimento obrigatério da ficha de notifica-ral e a higiene dos pacientes que sao submetidos a procedimen-
¢ao, sistema de busca ativa dos casos de infec¢cao, ambuls cirlgicos. Os pacientes, ainda no ambulatééo orienta-
tério de egressos controlado pela CCIH e identificacdo doslos a tomar banho completo e realizar limpezas de areas criticas
fatores de risco da instituicdo. Em trabalho realizado nodo corpo. Na enfermaria os pacientes séo novamente banhados
proprio servico do HC da UFPE notamos que 42% das in{sab&o neutro) com especial atencdo na cabega e no local da
fecgOes de ferida irdo se manifestar entre o sétimo dia até mciséo cirlgica cerca de duas horas antes dagi#uif.
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Tabela 2 curamos internar o paciente no dia da giairsempre que
Incidéncia de Infeccéo de ferida possivel.
em cirugia limpa no periodo de 23 anos
Ano Ne Cirurgias Infeccd@o Ferida Cuidados com tricotomia
Ne %
Coelhoet al’ verificaram que a tricotomia pode
1977 179 23 12,8 modificar a microbiota do campo operatério. H4 um au-
1978 180 19 10,5 mento do indice de infec¢io de ferida quando a tricotomia
ig;g igé gg gg € realizada com mais de 24 héfaRealizamos a tricoto-
10981 204 26 127 mia cerca de uma hora antes da gie apenas no local
1982 166 09 54 da incis&o, o suficiente para a colocagéo de curativo oclu-
1983 398 12 3,0 Sive?.
1984 289 10 3,4
1985 516 11 21 Anti-sepsia e assepsia rigarsa
1986 348 11 3,1
iggg ggg écl) 23 A preparacéo da pele com solugédo degermante de iodo
1989 214 18 8:4 rgduz a flora chtena_na da pele em mais dglg@,édro-
1990 163 14 8,5 nizamos a anti-sepsia do campo operatorio apenas com
1991 242 06 2,4 solugéo degermante de iodo a 1%. Em estudo prospectivo
1992 278 07 2,5 e randonzado sobre as diferentes solu¢des anti-sépticas
1993 273 15 5,5 n&o houve qualquer vantagem no acréscimo da solucéo de
iggg %2‘81 ég gg alcool iodado, aumentando, ai, as dermatites de c#htato
1996 279 21 7' Passamos a fabricar as principais solu¢Bes anti-sépticas
1997 335 14 4.2 utilizadas no hospital garantindo qualidade e uma econo-
1998 356 12 3,4 mia em cerca de 22 vezg$adronizamos ainda, a utiliza-
1999 328 11 3,4 ¢do de germicidas, anti-sépticos e as rotinas de limpeza,
desinfeccéo, anti-sepsia e esterilizagdo. Utilizamos as re-
TOTAL 6.107 356 5,8 comendacdes do Ministério da Satith® O curativo da

ferida operatéria € mantido por apenas 24 horas, sem com-
) prometer com isto, as taxas de infeccao de férida
Controle das afec¢Bes associadas

. N L Técnica cirdrgica adequada e delicada
A presenca de infecgdo comunitaria aumenta em 2-3

vezes o risco de se contrair infepgéo hospitéiaNo HC Segundo €enter for Disease Cortt (CDC), desde
da UFPE cerca de 15% dos pacientes apresentam infeccg e a maioria das infeccdes pés-gicas sio adquiridas

comunitarid Deste ’?“00'0* procuramos, Sempre que possi=,; ¢a1a de operacdes, boa técnica é crucial para a sua pre-
vel cancelar as cirgias eletivas quando da identificacédo

de infecgBes comunitarias. Abreviamos ainda, com o in_;llenga_o € a(tjmam:jla dastmedldas _deve _Sgrgg'rc':g'd‘? ptara In-
tuito de ndo subutilizar o centro cigizo, a marcacao de ?nganmar% equadamente as eqwgesgmj " ondee ~
cirurgia. Deste modo, o intervalo entre a marcacéo da ci-2!-" consideram que cirgras com dura¢ao acima de tres

rurgia e o procedimento ndo ultrapassa uma semana, ~ 10ras aumentam o risco de infeccéo de 3-4 vezes; que 0
uso excessivo do bisturi elétrico e a utilizacdo de drenos

Internamento pré-operatério minimo laminares aumentam em duas vezes a infeccao. Além dis-
S0, manusear os tecidos delicadamente, evitar sangramen-
O internamento pré-operatério prolongado aumentatos e a formagéo de hematomas, erradicar espago morto,
o risco de infecc&d® O internamento pré-operatdrio aci- tecido devitalizado e corpo estranho sdo essenciais ha pre-
ma de trés dias dobrou as taxas de infecgdo de fBrisla.  vencéo da infeccao de ferfda?2

Tabela 3
Infeccdo pos-cirigica em cirugias ambulatoriais de acordo com o risco de contaminagéo no periodo de 1983-1999
Tipo Cirurgia Ne Infeccéo Ferida Mortalidade
Cirurgias Ne % Ne %
Limpa 18.951 95 0,5 2 0,010
Outras 8.629 35 0,4 0
Total 27.580 130 0,4 2 0,007
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Divulgacéo dos esultados da CCIH e da vadas. Estes anos iniciais foram de apuro da metodologia
relacdo infeccao/cirurgido/ anestesista na busca dos casos de infeccdo. Os casos de infeccdo de
ferida se elevaram ainda mais no ano de 1979, quando
Para o tratamento correto de qualquer problema sanodificamos a metodologia e criamos o Ambulatério de
faz necesséario o conhecimento do mesmo. Informaceg&gressos, representando um maior apuro no reconhecimento
precisas da infeccdo em um determinado hospital € o pontdos acasos ocorridos, particularmente nos pacientes que
de partida para qualquer medida profilatica e terapéuticadesenvolviam infeccdo de ferida ap0ds a alta hospifalar
O trabalho de qualquer Comissao de Controle de Infecimetodologia nos anos de 1987, 1988 e 1989 foi a mesma,
¢cdo se baseia essencialmente em um sistema de vigilamo entanto, o fato de em 1987 terem ocorrido cinco meses
cia epidemiolodgica e educacdo da comunidade hospitade greve e em 88 e 89 trés meses cada, foi determinante no
lar. A divulgacdo dos resultados faz com que a aumento das taxas de infec¢éo , pois o descompromisso, o
comunidade hospitalar tenha um retorno de suas acdedescaso, a falta de disciplina e a quebra da rotina no aten-
no intuito de combater a infec¢céo hospitalivulgacéo dimento do paciente geraram uma deterioracéo global nos
de taxas de infecgdo segmentadas, nos diferentes setorservigos prestados pelo hospital. O periodo de greve foi o
do hospital determina um aumento do compromisso deinico fator que ndo esteve presente nos outros anos de nossa
cada funcionario em sua redugaa divulgacdo das ta- experiénci&,
xas de infeccdo de ferida em ciia limpa relacionada O rigor na indicag&o do cateter urinario e a utilizacao
com o cirugido, assim como das taxas de infeccao respi-de técnica correta, padronizada pela CCIH levaram a uma
ratoria relacionadas ao anestesista € recomendada na maigdeda significativa nas taxas de infeccao urinaria, e que se
ria dos hospitais americarfd$24-2% recomendada e rea- mantém até os dias atuais.
lizada pela CCIH do HC da UFPE. Esta medida é um Quanto a infeccao respiratéria um exame mais acu-
importante instrumento de educacgéo das equipegeirar rado no pré-operatorio, com maior controle das patologias
cas'4 Desde que a técnica cigira € ponto fundamen- respiratdrias, com visitas pré-anestésicas, contribuiram
tal na génese da maioria das infeccdes de ferida em cirursobremaneira para uma queda nas taxas. A divulgacao dos
gias limpas, grande énfase deve ser dada na educacéo diaslices de infec¢éo respiratéria pés-operatéria relaciona-

equipes cirlgicas. da com o anestesista também contribui para a manutengao
de taxas reduzidasComo o diagnéstico preciso da infec-
Rigoroso contole na prescricdo de antimicobianos cao respiratéria é dificil e ndo ha um consenso sobre o as-

sunto, determinamos critérios clinicos para a sua determi-

O padrao de resisténcia bacteriana encontrado enmagaé=.
alguns hospitais do mundo tem assustado especialistas A mortalidade esteve comparavel com os dados da
no assunte®1.27.28 Entre as causas apontadas como res-literatura, a despeito de todos os cuidados tomados e dos
ponsaveis por este fendbmeno, encontram-se o uso indisgprogressos que, inegavelmente, foram consedg@itlos
criminado de antibiéticos dentro e fora de hospitais, auto-A mortalidade em torno de 1% € uma taxa no minimo es-
medicacao, uso abusivo na agricultura e veteridéfia perada em um hospital terciario, de referéncia e de alta
A padronizacao da utilizagdo profilatica de antibiéticos complexidadé
utilizando drogas de primeira linha (cefazolina), em dose As reduzidas taxas de infec¢é@o e mortalidade na cirur-
Unica ou enquanto dure a cigia e em cirugias conta-  gia ambulatorial refletem um tipo de clientela diferenciada.
minadas esta claramente estabelecida em nosso hospeste tipo de paciente, geralmente é de nivel sooi®dmico
tal. Nascirurgias contaminadas utilizamos a antibioti- melhor portador de afec¢cdes mais simples, submetido a pro-
coterapaia apenas durante o procedimento, obedecendmedimentos eletivos e que ndo se colonizam com a flora bac-
a meia-vida da droga utilizada. Dependendo da micro-teriana selecionada do hospital. Animados com esses resul-
biota esperada, associamos metronidazol, e em algumaados, ampliamos o programa de d@iarambulatorial e
situacbes mudamos o esquema de profilaxia (@@aur criamos experiéncias representativas de hernioplastia ingui-
de colon)Algumasexcec¢des nas cirgias limpas estdo  nal sob anestesia local, que ja conta com mais de 600 pa-
bem determinadas e tém indicacao de antibibticé cientes operados, sem mortalidade e que inclui pacientes de
utilizacao de antibidticos mais potentes e de espectralto risco (cardiopatas, enfizematosos etc.). Criamos, tam-
alagado tem prescricao restringida e pgesauma au-  bém, um programa de colecistectomia ambulatorial com
ditoria na CCIH. O sucesso desta pratica restritiva estéanestesia geral, também sem mlaadés. Além destas cla-
comprovada pelo perfil bacterioldgico das nossas bac+as vantagens, isto contribui para reduzir as filas de espera,
térias. N&o apresentamaté o momento, problemas de para tratamento cirgico e diminuir o custo do tratamento
ressténciabacteriana importante e a principal bactéria de inimeros pacientes.
recuperada nas feridas infectadas continua se&da-o As taxas de infecgéo de ferida em aiiarimpa tém
phylococcus awgus. sido utilizadas e preconizadas na determinacao de um con-

Nos anos iniciais da experiéncia de controle de in-trole de qualidade dos programas de infeccdo hospita-
fecc@o em cirgia, as taxas de infeccéo foram bastante ele-lar>3.8.15.16.22.26Taxas de infecgao de ferida em agiarlim-
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CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA GERAL: RESULTADO DE UM ESTUDO
PROSPECTIVO DE 23 ANOS E 42.274 CIRURGIAS

pa abaixo de 5% serdo sempre perseguidas, mesmo levamos comprovar com a divulgacdo de nossos resultados é
do-se em consideragéo o tipo de clientela de cada instituigue ndo s@o necessarios gastos excessivos, equipamentos
¢do hospitalar de ultima geracéo ou instala¢cdes computadorizadas em

A instalacéo e o pleno funcionamento de uma Co-ambientes sofisticados. Controle de infec¢édo se faz, ao
missdo de Controle de Infeccdo Hospitalar sdo fundamennosso vercom deciséo politica, for¢a de vontade e moti-
tais na estrutura de uma inst@@o hospitalaiO que tenta-  vagdo em controlar o problema.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was evaluate a methoddloging 23 years in a public hospitakedinfection

for contiol of sugeriesMethods: A total of 42,274 sweries in the General Sgery Division of the Clinics Hospital

of the Pernambuco Federal University (Januaf 1977 until December 1999)ere evaluatedThe datawere
acquired though a active seah system by the infection caitnurse and a epidemiological seah during the
postoperative period, in the outpatient clinic that centralized alyjisal patients after dischge. The infection
control committee concentratéts action in the pevention emphasizingemise diagnds ofinfectiors cases; cor
poral cleaning contol of associated infectigminimal peoperative periodcare with theshaving rigorous asep-
sia and antisepsi adequate suwical techniquenotification of the infection contd results and the infection/sur
geon/anesthetist ragpand a rigoous antimicobial contol. Results: Wound infection rate dpped fom 15-20% to
the actualrate of 7.7%. Urinaly infection waseduced fom 18.2% to 0.4%, and thegpiratoy infection fom
22.9% to 2.7%. The mility related to infection wagduced fom 2.8% to 0.9% and the rate of wound infection in
clean sugeries fom 12.8% to 3.4%. In the outpatient gemies (27,580) the wound infection was 0.4% and the
global motality was 0.007%Conclusion: The authors demonstrated that infection oalrigr not made by expensi-
ve investments and equipaments, or computadorized ambient. Infectian isomtade, in our viewby political
decision, manpower and motivation to cohthe infection conti problem.

Key Words: Infection contol; Nosocomial infection; dund infection; Respiratgrinfection; Urinary infection;
Sumgical infection.

REFERENCIAS infection in sugical patients of thémerican College of
Suigeons. Pitladelphia. J.ALippicott, 1976.

1. Ferraz EMVasconcelos MM, VianaVP et al. Infeccdo 9. Ferraz EM. Incidéncia e custo das infecgdes; classificacdo
de ferida cir(gica: avaliagdo do custo e da permanéncia das feridas segundo a etiologia e o risco de infec¢do. In:
hospitalar Rev Col. Bras. Ci, 1989, 16(6):253-55. Ferraz EM, ed. Manual de controle de infeccdo em

2. Ferraz 1. Controle de infecgdo hospital&®esultados de cirurgia do Colégio Brasileiro de Cimibes, Sdo Paulo,
um estudo prospectivo de dez anos em um hospital Editora Pedagdgica Universitaria, 1982. pp. 9-15.
universitario do Recife. 1987.¢$e para ProfTitular da 10. Ferraz EM. Manual de Controle de Infeccdo em @iadto
Disciplina deTécnica Cirligica e deAnestesia]. Colégio Brasileiro de Cirgides, S&o Paulo, Editora

3. Ferraz EM. Infecgdo da ferida na Cgiar doApararelho Pedagogica Universitaria Ltda, 1982.

Digestivo.Tese apresentada para provimento da vaga dell. Ferraz B, FerrazAAB, Menezes PPB et al. Uso de
Prof. Titular da Cirugia Abdominal do CCS da UFPE, antibioticos em cirgia geral: avaliacdo prospectiva de
1990. 4.036 intervengdes em um periodo de 10 anos. Rev Bras

4. Ferraz B, FerrazAAB, BacelarTS. A infeccado cirlgica Cir 1994, 84:253.
no contexto das infeccdes hospitalares. In. Ferraz EM.12. Ferraz EM, Bacelar TS, Ferreira Filho HA, et al. Estudo
Infeccdo em Cirgia. MEDSI, Rio de Janeiro, 1997. pp. prospectivo e randomizado do uso profilatico da
7-24. Ceftriaxona ou Cefalotina em Cigia Geral. Folha

5. File JrTM. Overview of resistence in the 1990s. Chest, 1999; Médica, 1988, 8(1/2):53-57.
115:3S-8S. 13. Silveira M, Vanderlei M, Kelner SAvaliag&o nutricional e

6. Ferraz EM, Ferraz AAB. Antibioticoprofilaxia. In. Ferraz imunoldgica em pacientes adultos candidat@rugia
EM. Infeccdo em Cirgjia. MEDSI, Rio de Janeiro, 1997. do aparelho digestivo. Rev Col Bras,Qi#87; 14:133-
pp. 345-352. 141.

7. Ferraz EM, FeazAAB, Coelho HSA et al. Postdischge 14.Condon FE, Haley RV, Lee JTet al. Does infection control
surveillance for nosocomial wound infection: does control infectionArch Sug, 1988; 123:250-256.
judicious monitoring find cases? Am J Infect Control, 15.Ferraz EM,BacelarTS, Aguiar JLA et al.Wound Infection
1995; 23(2):290-294. Rates in Clean Sgery: a potentially Misleading Risk

8.AltemeierWA, Burke JF, Pruitt BA et al Manual on control of Classification. Inf Control Hosp E(i92, 13(8): 457-462.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 —n° 1 — 25



EDMUNDO MACHADO FERRAZ E COLABORADORES

16. CrusePSG.Foord M. The epidemiology of wound infection. 28. Eliopoulos GM.Vancomycin-resistent enterococci:
Suig Clin NorthAm, 1980; 60:27-40. . mechanism and clinical relevance. Infect. Dis Clin North
17.Coelho JCU, BufiraVA, Wiedekher JC et ahvaliacdo da Am, 1997: 1:851-865.

tricotomia pré-operatoria na flora bacteriana da pele. Revog Ferraz EM. Changing antibiotic usage in Brazil. 1989, APUA
Bras Cir 1988; 78(5):307-309. Newsletter 1989: 7(1):1-2.

18. Ferraz EM, Santos W, Menezes PPB et al. Estudo o . .
prospectivo randomizado do uso deamtisséptico topico 30. Ferraz EM, Porfirio L, Bacelar TS et al. Controle de infec¢éo

no campo operatorio. An Fac Med CCS, 1992: 37(1):51- em cirugia geral: resultados d~e um estudo prospectivo
. de 13 anos e de 17.503 operagdes. Rev Col BrakoOR;

19. FerrazEM, Santos NIT FerrazAAB et al.Avaliagio do custo 19(4):169-174. » _
de antissepticos tépicos para uso hospitstar IMIP — 31. Ferraz B, Correa Lima B, Porfirio L et al. Mortalidade
1989; 3(1):24-26. pés-operatoria em cirgia geral. Rev Col Bras Cit982;

20. Vasconcelos MDM, Gées EA, Oliveira RB et/Alaliacao 9:222-4.
da limpeza da sala cigica com detgrente. Revist do 32. Meakins JL. Swgical infections in critical care medicine.
IMIP, 5(1):34-37, 1991. Churchill Livignstone, Newrork, 1985.

21.Pagnossin GFerrazAAB, Wanderley GJRet al. Curativo 33, Ferraz EM, Bacelar TS, Melo E et al. Cholecystectomy by
no pos-operatério de cigia geral. Rev Col Bras Cir minilaparotomy on an outpatient basis: an analysis of 36

1992; 19(3):16-119. - g gy
22. Garner JS. CDC Guideline for prevention ofsal wound patients. Arq Bras Cir Dig 1992; 7(3):47-50.

infections, 1985. Infection Control, 1986, 7(3): 193-200.
23. Conte JrB, Jacob L, Polk Jr HC. Antibiotic prophylaxis in
Sumery. A comprehensive reviewd.B. Lippincott
Company Philadelphia, 1984.
24. Altemeier WA, Burke F, Pruitt BA, Sanduky WR. Manual
on control of infection in sgical patients of thAmerican
College of Sugeons. Philadelphia JIRppincott, 1976.
25. Mead B, Pories &, Hall P Decreasing the incidence of
sumgical wound infections: validation of a surveillance
notification programArch Sug, 1986; 121:458-461.
26. Olson M, O’Connor M, Schwartz ML. Sjical wound
infection. A 5 year prospective study of 20,193 wounds Endereco para correspondéncia:
at the Minneapoli¥.A. Medical CenteiAnn Sug, 1984; Edmundo Machado Ferraz

199(3):253-259. Rua Dom Sebastido Leme 171/2501
27. Bag N. New resistence mechanisms of common bacterial 52011-160 — Recife-PE
pathogens. Contemp Intern Med, 1995, 7:61-69. E.mail — edferraz@truenet.com.br

26 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 —n° 1



