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Incidéncia de infec¢do do sitio cirdrgico e fatores de risco associados na
clinica cirdrgica de pequenos animais

[Incidence of surgical site infection and their associated risk factors in the
surgical small animal clinic]

C.M.M. Caorsini, A.P.B. Borges*, D.S. Alberto, R.M. José, C.H.O. Silva
Universidade Federal de Vigosa — Vigosa, MG
RESUMO

A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) apresenta-se como um complicador que possui muitos fatores de risco
associados, e a maior parte das informacdes utilizadas nessa area pela medicina veterinaria provém da
medicina humana. Objetivou-se com este trabalho determinar a taxa de 1SC no HVT-UFV, assim como
correlacionar sua incidéncia com os seguintes fatores de risco: quantidade de pessoas presentes durante a
cirurgia, classificacdo do potencial de contaminagdo da ferida cirurgica e utilizacdo de antimicrobiano
profilatico e ou terapéutico. Para isso, foram colhidas informagdes sobre a ocorréncia de 1ISC, bem como
os fatores de risco citados de 401 prontuérios. Esses dados passaram por andlise estatistica, e foram
obtidos os seguintes resultados: 21 pacientes diagnosticados com ISC, o que gerou uma taxa de infecgédo
de 5,24% e associacdo entre incidéncia de ISC e cirurgias com risco de contaminagdo maior que 5%. Os
demais fatores de risco avaliados ndo apresentaram associagdo, porém, em valores absolutos, foi
detectada maior ocorréncia de infeccdo nos procedimentos com maior quantidade de pessoas na sala de
cirurgia. Portanto, foi possivel observar a importancia da obtencéo fidedigna de dados e a necessidade do
desenvolvimento de um sistema de vigilancia epidemioldgica voltado para a medicina veterinaria.
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ABSTRACT

The surgical site infection (SSI) is a complicating factor that has many risk factors, and most of the
information used in this area for veterinary medicine comes from human medicine. The aim of this work
was to determine the rate of SSI in the VTH-UFV, and to correlate the incidence of SSI with the following
risk factors: surgical wound classification, use of antimicrobial prophylaxis, and therapy and the number
of people in the operating room during surgery. For that, information about the occurrence of SSI and
the risk factors referred to were collected from 401 medical records. These data underwent statistical
analysis and obtained the following results: 21 patients diagnosed with SSI resulting in an infection rate
of 5.24% and a significant association between the occurrence of SSI and the surgical procedures with
contamination risk higher than 5%. Other risk factors evaluated showed no association. However, in
absolute values, a higher incidence of infection was detected in procedures with a greater number of
people in the operating room. Therefore, it was possible to observe the importance of obtaining reliable
data and the requirement for developing a surveillance system specific for Veterinary Medicine.

Keywords: surgical wound; potential for contamination; postoperative infection

INTRODUCAO pois é responsavel por um aumento médio de

60% no tempo de hospitalizacdo e exige grandes

A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) representa esforcos dos profissionais da salde para sua
uma das mais importantes complicacGes prevencdo e controle (Ferraz et al., 1992; Kaye et
infecciosas na medicina humana (Mangram et al., 2001). Ela representa a causa mais
al., 1999; Solomkin, 2001; Humphreys, 2009), importante de complicagdes pos-operatérias e
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contribui de maneira significativa para o
aumento da morbidade e mortalidade desses
pacientes (Mangram et al., 1999; Delgado-
Rodriguez et al., 2001; Kaye et al., 2001). Nas
Ultimas duas décadas, tornou-se crescente
preocupacao nos hospitais veterinarios (De Man
et al., 2001; Nicholson et al., 2002; Eugster et
al., 2004).

A ISC é a infeccdo nosocomial em pequenos
animais mais relatada na literatura, ocorrendo
entre 3,5% e 7,5% de todas as feridas cirurgicas
em cdes e gatos (Glickman, 1981; Vasseur et al.,
1988; Murtaugh e Mason, 1989; Romatowski,
1989).

A maior parte das informacgdes a respeito dos
fatores de risco determinantes para ocorréncia de
ISC é oriunda de estudos realizados pela
medicina humana (Eugster et al., 2004). Entre
eles estdo a idade, 0 peso, o escore ASA
(American Society of Anesthesiologists) e a
classificacdo do potencial de contaminagdo da
ferida cirtrgica (Culver et al., 1991; Mangram et
al., 1999). Braga (2008), em estudo realizado na
Clinica Cirargica de Pequenos Animais da UFV
(HVT-UFV), detectou incidéncia global de ISC
de 9,5%. Este autor identificou como fatores de
risco: falta de padronizacdo dos registros
realizados nos prontuérios, falha nos registros de
terapia antimicrobiana prescrita, auséncia de um
programa de vigilancia de IH, auséncia de
padronizacdo da terapia antimicrobiana prescrita,
falta de normas e rotinas referentes a prevencao
e ao controle de infeccdo hospitalar (IH), falta
de treinamento e orientacdo adequada dos
profissionais e ndo cumprimento da legislacdo
vigente. Observou ainda possivel falha na
prescricio de medidas de prevencdo poés-
operatérias em relagcdo a interferéncia do animal
na ferida cirdrgica, j& que foi encontrada
associacdo entre I1SC e interferéncia do animal
nesse trabalho.

Desta maneira, objetivou-se com o0 presente
estudo estimar a incidéncia de ISC na Clinica
CirGrgica de Pequenos Animais do Hospital
Veterindrio da Universidade Federal de Vigosa
(HVT-UFV), assim como verificar a associagdo
de determinados fatores de risco com a
incidéncia de ISC, no periodo de 02 de agosto de
2010 a 1° de julho de 2011.
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MATERIAL E METODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais da UFV,
sob o protocolo nimero 256/2011. As normas de
conduta para uso de animais em ensino, pesquisa
e extensdo do DVT-UFV foram rigorosamente
seguidas, sob supervisdo da médica veterinaria
Camila Maria Mantovani Corsini, CRMV-SP
25.278.

O desenho epidemioldgico proposto nesta
pesquisa foi um estudo longitudinal de
incidéncia. O estudo permitiu verificar a
associacdo entre o fator de exposicdo
(procedimento cirargico) e o desfecho final
(contrair ou ndo I1SC). Foi um estudo prospectivo
e concorrente, pois a exposicao foi mensurada no
momento da selecdo dos sujeitos, ou seja, no
momento da realizacdo do procedimento. O
desfecho foi avaliado apés a realizagdo do
procedimento, no retorno ambulatorial; assim, o0s
animais estudados foram avaliados desde sua
sele¢do até o final de todo o processo.

A populacdo do estudo foi composta por cées e
gatos submetidos a tratamento cirdrgico no
HVT-UFV, no periodo de 02 de agosto de 2010 a
1° de julho de 2011. Os animais submetidos a
cirurgias odontoldgicas foram excluidos da
pesquisa, pois estes procedimentos foram
realizados em local diferente dos demais. Os
requisitos béasicos para inclusdo do paciente no
estudo foram: ter sido submetido a avaliagdo pré-
cirlrgica; possuir prontuario com os dados a
serem coletados devidamente preenchidos; ndo
ser portador de infeccdo no momento da
admissdo no HVT-UFV; e ter comparecido ao
retorno pds-operatério no ambulatério cirrgico.

Os procedimentos cirdrgicos que participaram
deste estudo foram os realizados na rotina da
clinica cirdrgica do HVT-UFV no periodo
proposto, sem altera-la. Os animais receberam a
medicacdo pré-anestésica; quando indicada,
receberam a profilaxia antimicrobiana especifica
para cada caso; passaram por tricotomia em sala
especifica; e, em seguida, foram encaminhados
para o centro cirdrgico de rotina. Apds a inducédo
anestésica, 0 campo cirdrgico foi desengordurado
por um circulante, com auxilio de uma gaze
embebida em éter, e a antissepsia foi realizada
pelo cirurgido ou auxiliar devidamente
paramentado, com auxilio de uma gaze embebida
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em povidine topico 10%, de acordo com as
normas estabelecidas pelo HVT-UFV.

Os dados referentes aos procedimentos
cirtrgicos foram coletados pela equipe cirdrgica
responsavel por cada procedimento, composta
pelos médicos veterinarios residentes do HVT-
UFV, e lancados no prontuario do paciente em
ficha especifica, a qual foi desenvolvida por
Braga (2008) e incorporada ao pronturio
cirirgico de rotina do HVT-UFV. Esses
profissionais passaram por treinamento prévio
para  padronizarem a obtencdo  dessas
informacdes.

A equipe cirargica foi responsavel por verificar
0s seguintes fatores de risco: observar a
quantidade de pessoas presentes na sala de
cirurgia durante o procedimento; indicar se
houve  administracgdo  de  antimicrobiano
profildtico; indicar se houve prescrigdo de
antimicrobiano terapéutico e classificar a
ferida cirdrgica, de acordo com seu potencial
de contaminacdo, em limpa, contaminada,
potencialmente  contaminada e infectada,
conforme os critérios estabelecidos em 1964 pelo
National Research Council, ad hoc Commitee on
Trauma e recomendados pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (Berard
e Gandon, 1964).

O diagnostico de ISC foi realizado no retorno
ambulatorial p6s-cirdrgico, que ocorreu entre
sete e 10 dias apos a realizagdo do procedimento.
Nesse retorno, o médico veterinario responsavel
utilizou como critérios para avaliacdo da ferida
cirirgica do paciente 0s seguintes parametros:
presenca de hiperemia, aumento de temperatura
local e ou sistémica, dor, deiscéncia e presenca
de exsudato purulento no local da incisdo. Essas
alteracGes foram adotadas como padrdo ouro
para o diagndstico de ISC, desde que ndo
caracterizasse reacdo ao fio de sutura, de acordo
com as recomendagdes do CDC, por meio do
Guideline for Prevention of Surgical Site
Infection (Mangram et al., 1999). A interferéncia
do animal na ferida cirdrgica nao foi considerada
como um critério independente, ja que foram
devidamente prescritas as medidas preventivas
aos proprietarios de todos os animais que
passaram por procedimento cirdrgico no HVT-
UFV.
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Os dados foram obtidos pelo pesquisador,
mediante andlise dos prontuarios, a qual
consistiu na colheita dos seguintes dados:
classificacdo da ferida cirdrgica em limpa,
potencialmente contaminada, contaminada e
infectada; uso de antimicrobiano profilatico ou
terapéutico, quantidade de pessoas presentes na
sala de cirurgia no momento do procedimento e
presenca de infeccdo. As informacdes foram
organizadas em planilha especifica para posterior
realizacdo de analise estatistica.

Em relacéo a quantidade de pessoas presentes na
sala de cirurgia, foi utilizado como pardmetro
para avaliacdo o nimero quatro, representando a
quantidade minima de pessoas necessarias para
realizacdo de um procedimento: um cirurgido,
um anestesista, um auxiliar e um circulante. O
instrumentador ndo foi considerado, pois a
maioria dos hospitais e clinicas veterinarias no
Brasil ndo trabalha com esse tipo de profissional.

As analises estatisticas foram implementadas
com auxilio do software Statistical Analysis
System  (Statistical..., 2012), wversdo 9.2,
licenciado para a Universidade Federal de
Vigosa, 2012. As variaveis analisadas foram
qualitativas, sendo utilizados para avaliar a
associacdo entre elas e a ocorréncia de ISC os
testes qui-quadrado ou exato de Fisher, de acordo
com o que fosse mais apropriado. Foram
realizadas também as andlises de razdo de
chances e risco relativo para todas as variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo proposto, a quantidade de animais
atendidos pelo HVT-UFV que passou por
tratamento cirtrgico e foi incluida neste estudo
esta disposta na Fig. 1. A distribuicdo dos casos
de ISC, separados por espécie e género,
encontra-se na Tab. 1.

Tabela 1. Animais incluidos no estudo realizado
na Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do
HVT-UFV, no periodo de 02 de agosto de 2010 a
1° de julho de 2011, separados por sexo e espécie

Animais Animais
incluidos no com
estudo ISC
Caes Gatos Caes Gatos
Fémeas 246 26 13 1
Machos 108 21 5 2
Total 354 47 18 3
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Braga (2008) encontrou uma taxa de ISC de
9,5% em trabalho pioneiro realizado no mesmo
hospital em questdo, contudo o presente estudo
encontrou uma taxa menor (5,24%), o que
apontou a eficécia do trabalho realizado em 2008
e, portanto, sugere melhora das medidas de
prevencéo das ISC no HVT-UFV. A taxa de ISC
determinada neste estudo foi condizente com as
encontradas por outros pesquisadores, como
Vasseur et al. (1988), que obtiveram uma taxa de
5,1%, e Brown et al. (1997), de 5,5%, porém
maior que a taxa encontrada por Eugster et al.
(2004), de 3,0%.

Estes trabalhos utilizaram como padrdo ouro para
o diagnéstico de ISC a presenca de exsudato
purulento, assim como no presente estudo, o que
favoreceu a comparacdo dos indices entre si. A
taxa de ISC deste estudo também corrobora a

encontrada na medicina humana, de 5,99%, em
um trabalho realizado por Medeiros et al. (2003).
As diferencas nas taxas de ISC encontradas
podem ter representado uma variacdo das
populacbes de cada estudo, assim como
diferencas nos critérios de inclusdo de cada
trabalho, como relatado por Eugster et al. (2004).

Né&o existe padronizacdo na medicina veterinaria
para a coleta dessas informacBes, portanto
existem variacbes muito grandes em relacdo
as caracteristicas do servico de vigilancia
epidemioldgica de cada local. Nesse estudo,
houve mais de um profissional responsavel pelo
diagndstico das ISC, o que poderia ter levado a
ocorréncia de algumas diferencas tanto na
realizacdo do  diagnéstico, quanto  no
preenchimento correto dos prontuérios.

Tabela 2. Descrigdo dos casos de ISC observados na Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do HVT-
UFV, no periodo de 02 de agosto de 2010 a 1° de julho de 2011, de acordo com os procedimentos

cirtrgicos realizados

Locais/Tipos dos
procedimentos cirdrgicos

Quantidade total de
procedimentos cirlirgicos

Porcentagem dos casos de I1SC
relativos ao total de
procedimentos cirrgicos

. . o
realizados realizados (n=426) realizados (n=21)
Sistema genitourinario 142 2,82% (n=4)
Ortopédicos 104 8,65% (n=9)
Regibes da cabeca e do pescogo 36 2,77% (n=1)
Sistema gastrointestinal 7 0
Sistema tegumentar 100 5% (n=5)
Geral 37 5,4% (n=2)

*Alguns pacientes foram submetidos a mais de um tipo de procedimento durante 0 mesmo periodo

anestésico.

Na Tab. 2, encontram-se o0s casos de ISC
descritos de acordo com os locais/tipos dos
procedimentos cirurgicos realizados. As cirurgias
ortopédicas apresentaram maior quantidade de
ISC no periodo avaliado, seguidas pelas cirurgias
gerais, cirurgias no sistema tegumentar, cirurgias
no sistema genitourinario e cirurgias nas regies
da cabeca e do pescoco. Segundo Smith et al.
(1989), as cirurgias ortopédicas sdo as mais
susceptiveis a infeccdo em cées, 0 que corrobora
0s resultados encontrados neste trabalho. Esses
mesmos autores relatam que a utilizacdo de
implantes com grande superficie faz com que
aumente o potencial de aderéncia e persisténcia
bacteriana, assim como o trauma tecidual
causado durante sua aplicagdio, o que
proporciona a formacdo de um biofilme no
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implante metalico, dificultando, assim, uma
resposta satisfatoria do sistema imunoldgico.

Estudos anteriores identificaram associacéo entre
o0 potencial de contaminagdo da ferida cirdrgica e
a incidéncia de ISC, e afirmaram que o risco de
ISC aumenta de acordo com o aumento do
potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica
(Cruse e Foord, 1980; Vasseur et al., 1988;
Horan et al., 1992). Entretanto, neste trabalho,
observaram-se maior incidéncia de ISC nas
cirurgias limpas em relacdo as demais categorias
e incidéncia de ISC menor nas cirurgias
infectadas em relacdo as potencialmente
contaminadas e as contaminadas, como
demonstrado na Tab. 3.
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Tabela 3. Quantidade de procedimentos
realizados e respectiva incidéncia de ISC de
acordo com o potencial de contaminagdo da
ferida cirlirgica

NO
Procedimentos
(%)

Classificacéo Incidéncia

Limpas

Potencialmente 279 (69,58%) 11 (2,74%)

Contaminadas 61 (15,21%) 4 (1,0%)
Contaminadas 52 (12,97%) 5 (1,25%)
Infectadas 9 (2,24%) 1 (0,25%)
Total 401(100%) 21 (5,24%)

Considerando-se a classificagcdo do potencial de
contaminagdo da ferida cirdrgica dividida
segundo o risco de infeccdo, de acordo com o
descrito por Vasseur et al. (1988); Brown et al.
(1997); Johnson e Murtaugh (1997); e Whittem
et al. (1999), foram feitos dois grupos. O
primeiro grupo foi composto pelas cirurgias
limpas (risco < 5% de infeccdo), e o segundo
grupo, denominado neste estudo como cirurgias
contaminadas (risco > 5% de infecgdo), foi
composto pelas categorias  potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas. Este
Gltimo apresentou associagdo com a ocorréncia
de ISC, por meio do teste exato de Fisher com
p<0,05. No estudo realizado por Eugster et al.
(2004), verificou-se associacdo apenas entre a
ocorréncia de ISC e a categoria de ferida nas
cirurgias infectadas.

Os dados verificados neste estudo, diferentes dos
relatados na literatura, sugeriram haver algum
outro fator ndo relacionado ao potencial de
contaminagdo do procedimento, mas sim aos
pacientes e ou ao cirurgido que pudesse levar a
esses resultados. Apesar das recomendacdes pds-
operatdrias prescritas a todos os animais, sabe-se
que alguns interferem na ferida cirdrgica. Outro
fator considerado foi a conduta do cirurgido,
desde seu preparo (antissepsia de maos e bracos
e colocacdo do avental cirdrgico e luvas) até o
preparo do campo operatério e a utilizacdo de
medidas de prevencdo de ISC durante o
procedimento cirurgico, pois, devido ao reduzido
potencial de contaminacgdo das cirurgias limpas,
algumas dessas etapas podem ter sido
negligenciadas. Na medicina humana é comum a
publicacdo das taxas de ISC por cirurgido, o que
facilita a instituicdo de medidas de controle.
Ressalta-se ainda o fato de este estudo ter sido
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realizado em um hospital-escola, onde ha grande
fluxo de pessoas.

Apesar das diferencas encontradas na incidéncia
de infeccdo por categoria da ferida cirdrgica
neste estudo em relagdo a literatura, todas as
taxas estratificadas determinadas segundo este
critério estiveram dentro dos limites relatados em
trabalhos semelhantes. Braga (2008) encontrou
taxas de 10,4% nas cirurgias limpas, 7,4% nas
potencialmente  contaminadas, 8,4% nas
contaminadas e 22,2 % nas infectadas. Brown et
al. (1997) encontraram taxas de 4,7%, 5,0%,
12,0% e 10,0%, respectivamente, a ordem
adotada anteriormente.

Esse tipo de categorizacdo de feridas deve ser
utilizado com cautela como fator de risco, pois
tal classificacdo ndo leva em consideracdo o
risco intrinseco de cada paciente (Vasseur et al.,
1988; Culver et al., 1991; Brown et al., 1997).
Seguindo esse conceito, Eugster et al. (2004)
consideraram insuficiente utilizar apenas essa
associacdo para avaliar o potencial risco de
desenvolvimento de ISC, pois existe grande
variacio das taxas de ISC entre diferentes tipos
de procedimentos que apresentam a mesma
classificacéo.

Wolf et al. (2008), em um estudo realizado em
humanos, associaram o0 uso apropriado de
antimicrobianos profilaticos a taxas de ISC
reduzidas, especialmente nas cirurgias com alto
risco de infeccdo, como as do trato
gastrointestinal. A Fig. 2 mostra a incidéncia de
ISC de acordo com o potencial de contaminacéo,
associada a utilizacdo de profilaxia e terapia
antimicrobiana encontrada neste trabalho. Na
Fig. 2A, verifica-se que, nos pacientes em que
houve o wuso de profilaxia antimicrobiana,
foi maior a ocorréncia de casos de ISC em
todos os procedimentos, exceto nas cirurgias
potencialmente contaminadas. Nestas, a taxa de
infeccdo nos pacientes que receberam profilaxia
antimicrobiana foi semelhante a taxa dos
pacientes que ndo receberam. Entretanto, nédo
foi verificada associacdo entre a incidéncia
de infeccdo e a realizacdo de profilaxia
antimicrobiana, conforme descrito na Tab. 4.
Brown et al. (1997), em um estudo prospectivo,
utilizando protocolo padronizado para realizagao
de profilaxia antimicrobiana, também ndo
encontraram associagdo, assim como Nicholson
et al. (2002). Porém, Eugster et al. (2004)
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encontraram uma taxa de ISC seis-sete vezes
menor nos pacientes que receberam profilaxia do
gue nos que ndo receberam. Vasseur et al. (1988)
também relataram menor taxa de infecgdo
nos pacientes que receberam profilaxia
antimicrobiana, porém isso foi notado apenas nos
procedimentos que excederam 90 minutos de
duracdo, ou seja, procedimentos considerados
longos. Whittem et al. (1999) também notaram
uma taxa de ISC maior nos cdes que receberam
solucdo salina em vez de antimicrobiano
profilatico 30 minutos antes de cirurgias
ortopédicas.

De acordo com Vasseur et al. (1988), Brown et
al. (1997), Johnson e Murtaugh (1997) e
Whittem et al. (1999), a realizagdo de profilaxia
antimicrobiana ndo é recomendada para cirurgias
classificadas como limpas, exceto no caso de
cirurgias com mais de 90 minutos de duragéo
ou procedimentos com utilizagdo de proteses
€ neurocirurgias, nos quais a ocorréncia
de infeccdo teria consequéncias negativas.
Os resultados encontrados neste estudo
sugerem a utilizaco inadequada da profilaxia
antimicrobiana nas cirurgias limpas realizadas no
HVT-UFV, além de ser observada também a
utilizagdo de profilaxia em procedimentos
infectados, nos quais essa conduta é
contraindicada, devendo ser substituida pela
terapia antimicrobiana.

Essa discrepancia dos resultados encontrados
neste trabalho com os da literatura aponta
também problemas relacionados ao pos-
operatério desses animais e ou falhas no pré-
operatério realizado pelo cirurgido, como citado
anteriormente. Contudo, de acordo com Page et
al. (1993), o objetivo principal da profilaxia
antimicrobiana ndo é prevenir ISC, e sim reduzir
o nivel de contaminacdo no momento do
procedimento cirdrgico, permitindo acéo eficaz
dos mecanismos de defesa do organismo, e,
consequentemente,  diminuir o risco de
ocorréncia de I1SC.

Na Fig. 2B, demonstra-se que, nos pacientes em
que foi prescrito 0 uso de terapia antimicrobiana,
a quantidade de ISC nas cirurgias potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas foi
maior em relacdo aos pacientes que nao tiveram
esse tipo de terapia prescrita, 0 que sugere a
ocorréncia de resisténcia antimicrobiana ou falha
na terapia antimicrobiana realizada. Entretanto,
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isso ndo aconteceu nas cirurgias limpas, as quais
apresentaram 1,75 vez mais infeccdo nos
pacientes que ndo foram tratados com terapia
antimicrobiana do que nos que receberam
tratamento. O uso de terapia antimicrobiana em
cirurgias limpas ndo é recomendado, 0 que,
segundo Couto et al. (2003), quando é detectado,
funciona como um bom indicador de que a
prevencdo de ISC possa ter falhado durante o
procedimento. Partindo dessa premissa e da
grande quantidade de cirurgias limpas com
prescricdo de terapia antimicrobiana, sugere-se
que tenha ocorrido alguma falha de prevencgéo de
ISC também nas cirurgias limpas em que n&o foi
prescrita a terapia antimicrobiana, justificando,
assim, a grande quantidade de ISC nesses
procedimentos.

Tabela 4. Incidéncia de infeccdo do sitio
cirlrgico de acordo com o uso de profilaxia e
terapia antimicrobiana e sua distribuicdo de
acordo com o potencial de contaminacdo da
ferida cirargica

Razéo de chances (IC*

Fator de risco 95%6)

Profilaxia 1,209 (0,4300-3,4047)
antimicrobiana
Terapia 0,7438 (0,3085-1,7930)
antimicrobiana
‘g”a““dade 2.9607 (0,3886-22,5578)
€ pessoas

* Intervalo de confianca.

Assim como para a profilaxia antimicrobiana,
ndo foi observada associagdo entre a prescricao
de antimicrobiano pés-operat6rio e a ocorréncia
de ISC. Até o presente momento, ndo existem
relatos na medicina veterindria da associagao do
fator terapia antimicrobiana com incidéncia de
ISC.

A Tab. 5 demonstra a distribuicdo de ISC
segundo a quantidade de pessoas presentes na
sala de cirurgia durante o procedimento.

Apesar de a anélise estatistica ndo ter verificado
associacdo entre a ocorréncia de ISC e a
quantidade de pessoas na sala de cirurgia no
momento do procedimento, em nudmeros
absolutos, foi possivel observar uma incidéncia
de ISC 2,84 vezes maior nos procedimentos em
que havia mais de quatro pessoas no centro
cirirgico do que naqueles em que havia quatro
pessoas ou menos. Esse resultado pode ser
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explicado por se tratar de um hospital
universitario, no qual 87,53% dos procedimentos
avaliados neste estudo tinham mais de quatro
pessoas presentes no momento do procedimento.
O Unico trabalho que avaliou esta associagdo em
medicina veterinaria foi o realizado por Eugster
et al. (2004), no qual foi verificado que, para
cada pessoa adicional na sala de cirurgia durante
um procedimento, o risco de ISC foi 1,3 vez
maior, corroborando o resultado obtido neste
estudo. De maneira pratica, esses resultados
apontam que um ndmero maior de pessoas
dentro da sala de cirurgia durante um
procedimento representa maior movimentacéo na
sala de cirurgia, consequentemente, maior
suspensdo de particulas que podem funcionar
como fonte de contaminagdo, maior quantidade
de pessoas respirando e falando, além do
aumento do risco de ocorrer falha no
procedimento referente a prevencéo de ISC.

Tabela 5. Incidéncia de infecgdo do sitio
cirtrgico de acordo com a quantidade de pessoas
presentes na sala de cirurgia durante o0s
procedimentos

>4 <4
Pessoas Pessoas

Total de procedimentos 351 50
Infeccdo (%) 5,69 2
Média (1) 7,45 3
Desvio-padréo (1) 2,3 0
Média (SI) 7,28 3,73
Desvio-padréo (SI) 2,55 0,45

Sl — sem infeccdo; |1 — com infeccdo.
CONCLUSAO

A taxa global de ISC na Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais do HVT-UFV foi de 5,24%;
houve associacdo apenas entre as cirurgias com
risco de infeccdo maior que 5% e a ocorréncia de
ISC; em nlUmeros absolutos, os procedimentos
com mais de quatro pessoas presentes
apresentaram maior incidéncia de ISC do que os
com quatro pessoas ou menos. Adicionalmente,
pode-se concluir a vital importancia da obtencao
fidedigna de dados relativos ao controle
epidemioldgico de qualquer hospital veterinario,
além da necessidade de desenvolvimento de um
sistema de vigilancia epidemioldgica voltado
para a medicina veterinaria.
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