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RESUMO: Objetivo: Analisar fatores intercorrentes e a incidéncia da infecgdo em pacientes operados
no Hospital Universitario da UFRN. Métodos: Foram estudados, através de protocolo previamente
estabelecido, 3.120 pacientes internados que se submeteram a procedimentos cirurgicos no periodo
de janeiro de 1999 a outubro de 2002. Resultados: O indice de infecgdo hospitalar foi de 5.9%, ¢
a topografia de maior incidéncia foi a ferida operatoria (3,7%). Infecgdo respiratoria ocorreu em
1,2%. urinaria em 0,6% ¢ bacteremia em 0,1%. O indice de infec¢do comunitaria foi de 9,2%,
predominando infec¢do urinaria (5%) e respiratoria (2,1%). Quanto ao grau de contaminagdo das
feridas operatorias, as feridas limpas (1479) apresentaram infeccao em 2.9%, as feridas limpas-
contaminadas (1277) em 6,0% dos casos, as feridas contaminadas (270) em 15.1%, ¢ as ferida
infectadas (94) resultaram em infeccdo em 30,75% dos casos. Conclusdo: Concluiu-se que a
incidéncia de infecgdo cirurgica foi compativel com os indices na literatura mundial. A partir desses
dados, ratifica-se a importancia de medidas de controle de infecg¢ao hospitalar de forma sistematica,

como vem sendo realizado no hospital onde o estudo foi realizado.
DESCRITORES: Infeccao hospitalar. Incidéncia. Pos-operatorio. Cirurgia.

INTRODUCAO

Apesar dos grandes avangos em todas as arcas da
cirurgia, o controle da infecgdo continua sendo um
grande desafio para a cirurgia. E cada vez mais atual a
idéia de que a profilaxia ¢ o maior aliado do cirurgido,
fazendo-se necessario um grande esfor¢o para manter
a infecgdo sob controle dentro dos padroes aceitaveis
¢ preconizados pelas institui¢des nacionais ¢ interna-
cionais que lidam com o problema.

De acordo com estatisticas oficiais norte-america-
nas, de 593.344 operacoes estudadas e realizadas entre

1986 ¢ 1996, cerca de 15.523 (3%) foram seguidas de
infecgdo. Dois tergos dessas infecgdes ocorreram
proximas a incisdo, enquanto outro tergo envolveu
orgdos ou espagos acessados durante as operagdes.
Dos 551 pacientes infectados que morreram, 77% das
mortes foram provocadas por infecgbes graves. A
ifecgdo cirurgica portanto, segue considerada hoje o
problema mais importante nas salas de operagdes'.

As infecgbes das feridas cirurgicas continuam
consumindo um percentual consideravel dos recursos
destinados a assisténcia a saude. Embora a climinagdo
completa da infecgdo no paciente cirirgico scja
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impossivel, uma redugdo na sua incidéncia para um
nivel minimo pode produzir grandes beneficios tanto
em conforto para os pacientes quanto em recursos
economizados. Para se discutir racionalmente as infec-
¢Oes em cirurgia, ¢ necessario definir certos termos.
As feridas cirurgicas sio classificadas em quatro cate-
gorias, de acordo com o seu grau de contaminagio,
conforme estabelecido pelo Colégio Americano de
Cirurgides®. Feridas limpas: tém reduzido potencial de
infec¢do, ndo ocorre abertura de visceras ocas ou infra-
¢do da técnica asséptica; nas feridas limpas contamina-
das ocorre abertura de viscera oca, com minimo extra-
vasamento de conteudo ou pequenas infragdes técnicas.
As feridas contaminadas sdo decorrentes da abertura
de viscera oca com grosseiro extravasamento de conteu-
do, inflamagdo aguda sem pus, infragGes grosseiras na
técnica asséptica ¢ lesdes traumaticas com menos de
seis horas. Finalmente, nas feridas sujas ou infectadas
ocorre a presenga de pus, viscera oca perfurada ¢ lesdes
traumaticas com mais de seis horas de evolugao.

A infecgdo em cirurgia ¢ uma entidade clinica de
multiplos fatores envolvidos, e a necessidade de reduzir
e controlar sua incidéncia determina a aplicagdo de
medidas preventivas, educacionais ¢ de controle
epidemiologico que visam, através de um processo de
conscientizagdo coletiva, levar a taxas de infecg¢do para
limites aceitaveis para o tipo de clientela e de proce-
dimentos realizados em cada hospital*.

O objetivo do presente trabalho foi verificar os
indices de infeccdo ¢ fatores intercorrentes nos
pacientes operados no Hospital Universitario da UFRN,
durante periodo pré-determinado.

METODOS

Foram monitorizados, através de protocolo previa-
mente estabelecido, 3.120 pacientes operados nas varias

clinicas cirurgicas do Hospital Universitario da UFRN,
no periodo de janeiro de 1999 a outubro de 2002.

A vigilancia foi realizada pela Comissdo de Controle
de Infeccao Hospitalar para os casos cirargicos, com
o método de coleta de dados baseado na busca ativa.
As definigdes foram padronizadas conforme
recomendac¢ao de publica¢des do Ministério da Saude,
¢ ametodologia utilizada foi aquela proposta pelo sistema
NNISS, com modificacdes.

Ingressaram no protocolo todos os pacientes
admitidos no periodo acima estabelecido, que se
submeteram a procedimento cirurgico. Os elementos
necessarios a elaboragéo dos indices de infecgdo foram
registrados e condensados em planilha propria, em que
foram considerados: caracteriza¢do de infecgdo
comunitaria ¢ infecgao hospitalar, topografia da infecgao,
procedimentos invasivos concomitantes, enquadra-
mento das operagbes de acordo com o risco ¢ grau de
contaminag¢do, incidéncia de infecgdo cirurgica em
relagdo ao grau de contaminagéo.

RESULTADOS

Dos 3.120 pacientes operados no periodo, 187
desenvolveram infec¢ao hospitalar, correspondendo a
uma taxa de infecc¢do cirurgica de 5,99%. Infeccoes
consideradas comunitarias, ou seja, aquelas que os
pacientes ja apresentavam antes do seu internamento ¢
que ndo foram provocadas pelo ato operatorio, foram
detectadas em 289 pacientes, atingindo a incidéncia de
9,2%. Nas infecgdes hospitalares, a maior incidéncia
ocorreu na ferida operatoria (3,7%), seguida da infec-
¢do respiratoria (1,2%) ¢ urinaria (0,6%). Quanto a
infecgdo comunitaria, a maior incidéncia ocorreu no
tracto urinario (6,2%) ¢ em segundo lugar no
respiratorio (tabela 1).

Tabela 1 — Incidéncia de infecgdo hospitalar ¢ comunitaria de acordo com a topografia, em 3.120 pacientes

operados.
TOPOGRAFIA HOSPITALAR COMUNITARIA
Respiratoria 37 (1,2%) 65 (2.1%)
Urinaria 19 (0,6%) 196 (6,2%)
Ferida operatoria 118 (3.7%) 12 (0.4%)
Intra-abdominal 9 (0,3%) 9 (0,3%)
Bacteremia 4 (0,1%) 7 (0,2%)
TOTAL 187 (5,99%) 289 (9,2%)

As operagdes classificadas como limpas foram
realizadas em 1.479 pacientes. Nestes, ocorreu inci-
déncia de infec¢do hospitalar em 42 pacientes (2,9%
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dos casos). Nos 1.277 pacientes submetidos a opera-
¢oes com feridas limpas-contaminadas, 76 apresenta-
ram infecgdo de ferida operatoria, significando um



indice de infecgdo de 6 %. Quanto as 270 operagdes
classificadas como contaminadas, 40 (15,1%) pacientes
apresentaram infeccdo ¢ dos 94 casos de operagdes

classificadas como sujas ou infectadas, 28 (30,76%)
apresentaram infecgdo da ferida cirurgica (tabela 2).

Tabela 2 — Incidéncia de infecgdo cirargica de acordo com o potencial de contaminag¢do das operagdes.

CLASSIFICACAO N° DE OPERACOES INCIDENCIA DE INFECCOES
Limpas 1479 (47.4%) 43 (2,9%)
Limpas contaminadas 1277 (40,92%) 76 (6,0%)

Contaminadas

270 (8,64%)

40 (15,1%)

Sujas ou infectadas

94 (3,01%)

28 (30,76%)

TOTAL

3120 (100,0%)

187 (5,99 %)

Os procedimentos invasivos aos quais os pacientes
foram submetidos influenciaram os indices da infecgédo
hospitalar, o que pode ser claramente detectado quando
foi relacionado o namero de pacientes que usaram sonda
vesical de demora 436 (14%), cateter venoso central

180 (5.7%), e drenos cavitarios 156 (5%) entre outros
dispositivos potenciais veiculadores de bactérias para o
mterior do organismo (tabela 3). A correlagio entre uso
de sonda vesical ¢ infecgdo urinaria foi mais marcante
nos pacientes acometidos de infecgdo comunitaria.

Tabela 3 — Procedimentos invasivos a que foram submetidos os pacientes operados.

PROCEDIMENTOS

NUMERO

Sonda vesical

436 (14,0%)

Cateter venoso central

180 (5,7%)

Drenos cavitarios

156 (5,0%)

Traqueostomia

29 (0,92%)

TOTAL

621

DISCUSSAO

O Hospital Universitario da UFRN ¢ um hospital
terciario, um dos raros hospitais gerais publicos do Rio
Grande do Norte, que atende toda a populagdo do
Estado ¢ de parte da Paraiba. Sua clientela caracteriza-
se por ser susceptivel a infecgdo, pois € constituida de
pacientes referenciados com caréncias nutricionais
graves. Estudo realizado no mesmo hospital revelou
que apenas 20% dos pacientes cirurgicos pesquisados
ingerem alimentos protéicos diariamente, 17,5% o
fazem duas vezes por semana ¢ 41,7% néo se
alimentam de proteinas®. O indice de operagdes limpas
(47,4%) observado nos operados foi aproximadamente
igual ao detectado por Ferraz et al* (41,9%), bem como
outros dados de incidéncia observados, certamente pela
semelhanca entre as instituigdes que tém a mesma
finalidade ¢ oriundas da mesma regido. Dos pacientes
que se submeteram a este tipo de operacao, 2,9%
desenvolveram infecgao cirurgica, indice satisfatorio
quando comparado aos indices obtidos por Ferraz et

al *, Sawyer et al 3, ¢ Peter ef al ®, respectivamente
3.4%. 1,5% ¢ 1,8%. Quanto aos outros graus de conta-
minacgdo da ferida operatoria, os niveis de infecgao
observados estdo em concordancia com estudo realiza-
do com 62.939 pacientes’, no qual ocorreu incidéncia
de 7,7% de infeccdo em operagGes limpas-contamina-
das, 15,2% em contaminadas ¢ 40% em sujas. Os niveis
observados no presente estudo foram 6,0%. 15.1% ¢
30,7% respectivamente.

Considerando-se a topografia da infecg¢ao, o maior
indice observado ocorreu na ferida operatoria, coinci-
dindo com os dados encontrados na literatura*’, onde
a infeccdo mais comum foi a da ferida operatéria. Na
presente casuistica, esta apresentou-se com a incidéncia
de 3.,7% do total de operagdes realizadas, mas tém sido
descritas incidéncias globais de 5,6%’, 11%*. A inci-
déncia de infeccao respiratoria atingiu 1,2%, urinaria,
0,6% ¢ infeccdo intracavitaria 0,.3%. Alguns trabalhos
publicados revelam incidéncias de 2.8 ¢ 3,2%’ para
infeccdo respiratoria, urinaria 2.8%* ¢ 1,8%’, compa-
tiveis com as encontradas no presente trabalho.
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Culver et al °, monitorizando 84.691 pacientes
operados em 44 hospitais americanos, de 1987 a 1990,
encontraram taxas de infec¢do cirurgica global de 3,7%.
No presente trabalho, foi verificada uma taxa de 5,99%,
compativel com niveis aceitaveis de infecgdo no doente
cirargico, levando em consideragao as condig¢des
nutricionais precarias em que os pacientes foram
operados®.

Em relagdo aos procedimentos invasivos aos quais
os pacientes foram submetidos, foi verificado um indice
de infecgdo do trato urinario de 0,6% dos pacientes
operados ¢ 60,2% entre aqueles que tiveram infecgdo
comunitaria. Tal discrepancia pode ser explicada pelo
fato de que muitos pacientes portadores de hipertrofia
prostatica permanecem por tempo prolongado usando
sonda de Foley aguardando o ato operatdrio e terminam
adquirindo infecgdo que tem sido detectada por ocasido
do internamento hospitalar. Levando-se em considera-
¢do o uso de catéter venoso central em 5,7% do total
de pacientes operados, foi observada a incidéncia de
0,1% de casos de bacteriemia provavelmente determina-
da pela presenga desse fator invasivo. Tem sido relatado
o indice global de 1% de sepse apos o uso de todos os
tipos de cateteres intravasculares ®.

CONCLUSAO: Os dados disponiveis no presente
trabalho permitem concluir que a implanta¢do do
controle de infecgao hospitalar de forma sistematica, a
semelhanga dos procedimentos institucionalizados ¢
difundidos por Ferraz et al*!°, podem resultar em
indices aceitaveis de infecgao cirurgica. Ao longo dos
anos, a partir da implantagdo da Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, com todas as sua atribuigdes,

tem ocorrido maior controle no uso de antimicrobianos,
procedimentos e rotinas, o que certamente tem
contribuido para os resultados atingidos no Hospital
Universitario-UFRN.
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ABSTRACT: Objective: A study was accomplished in order to observe the infection incidence in
patients operated in the Hospital Universitario-UFRN. Methods: a prospective study was performed
involving 3120 patients submitted to surgical procedures from january 1999 to october 2000.
Results: The nosocomial surgical infection ratio was 5,99%. Surgical wound infection was the
most common (3,7%), followed by respiratory infection (1,2%), urinary (0,6%), intraabdominal
(0,3%) and bacteremia (0,1%). The communitary infection ratio was 9.2%. From these, the urynary
infection was the most common (5%), followed by respiratory (2,1%). Infection occured in 2,9%
of 1479 clean wounds, 6% of 1277 clean-contaminated, 15,1% of contaminated and 30,7% of
infected wounds. Conclusion: These data permit to conclude that the incidence of surgical infection
is compatible with that observed in the world literature. So, it confirms the importance of the
nosocomial infection control in a systematic way, as it has been accomplished in the studied hospital.
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