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RESUMO: A infeccao hospitalar e a infeccao pds-operatoéria estao relacionadas por uma
combinacgéo de fatores aqui discutidos. Sado apresentados aspectos da profilaxia, dos principais
agentes patogénicos e a opgao de cirurgia para o tratamento da infeccao estabelecida.

Descritores: Infeccao Hospitalar. Cirurgia. Infeccao da Ferida Operatdria.

1- INTRODUCAO

A infecc@o pés-operatéria é determinada por
uma combinagio de fatores: quantidade e tipo de con-
taminagdo, técnica cirdrgica e anestésica empregada
e resisténcia do hospedeiro.

A infeccdo hospitalar € um processo infeccioso
decorrente de microorganismo presente no ambiente
hospitalar. Corresponde acerca de 10% de todas as
internacdes hospitalares. Préximo de 30% das infec-
coes hospitalares sdo evitdveis com medidas preven-
tivas.

As principais infeccdes hospitalares sio as uri-
ndrias, as respiratorias, as da ferida cirurgica e a sep-
ticemia, enquanto que as principais infeccdes cirdrgi-
cas (pds-operatdrias) sdo as do préprio local cirtrgi-
co, as urindrias e as respiratorias.

As infecc¢des pds-operatdrias, que habitualmen-
te sdo do local cirtrgico, tém alta morbi-mortalidade e
tempo de permanéncia hospitalar prolongado.

A resposta organica a infeccido depende:

1- Da viruléncia e do nlimero do microorganismo in-
fectante;
2- Do meio em que a infecg@o se desenvolver4;

3- Dos mecanismos de defesa do hospedeiro (barrei-
ras a infecgdo):
- Mecanicas (paredes que separam o agente dos

tecidos estéreisl);

- Humorais (IgG, IgM e IgA);
- Celulares (macréfagos e neutréfilos);
- Citocinas (liberadas pelos macréfagos);

4- Presenga de fatores que levam a imunossupressao:
idoso, diabetes, desnutricio, leucopenia, corticote-
rapia, radio e quimioterapia.

H4 vérias recomendagdes para a prevencao das
infeccdes pds-operatorias:

1.1- No pré-operatorio

- Preparo do paciente e hospitalizacio pré-ope-
ratoria curta;

- Lavagem das maos e antebracos da equipe ci-
rdrgica;

- Controle de pessoal contaminado ou infectado
no ambiente hospitalar;

- Esterilizac¢do do material cirdrgico;

- Profilaxia antimicrobiana;

- Cuidados de antissepsia e técnica adequada
na instalacio de cateter venoso central.
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1.2- No intra-operatorio

- Ventilacdo adequada na sala de cirurgia;

- Limpeza e desinfec¢do das superficies na sala
cirdrgica;

- Roupas e vestimentas cirtirgicas apropriadas;

- Assepsia e técnica cirdrgica apropriada;

- Cuidados de antissepsia na entubagdo orotra-
queal e na passagem de sonda vesical;

- Durag@o do ato operatdrio.

1.3- No pos-operatorio

- Protecdo e curativos da ferida cirdrgica;
- Vigilancia epidemioldgica.

2-A ~COMISSAO DE CONTROLE DE INFEC-
CAO HOSPITALAR (CCIH)

Orgio encarregado de informar, vigiar, pesqui-
sar, prevenir e controlar as infec¢des hospitalares.

O objetivo principal de um programa de contro-
le de infeccdo € exercer uma agdo educativa na co-
munidade hospitalar quanto a importancia da preven-
¢do e controle das infeccdes e, assim, reduzir o nivel
de infec¢do hospitalar end€mica e epidémica.

3- CLASSIF\ICACAO DAS CIRURGIAS
QUANTO AS INFECCOES

3.1- Cirurgias limpas

Sem lesao do trato gastro-intestinal, urindrio ou
respiratério. Feridas ndo trauméticas, sem processo
inflamatério. Cumprimento dos principios de anti-
sepsia.

3.2- Cirurgias potencialmente contaminadas

Com perfuragdo do trato gastro-intestinal, uri-
ndrio e respiratério, mas sem contaminagao significa-
tiva.

3.3- Cirurgias contaminadas

Com contaminagdo por secrec¢des do trato gas-
trointestinal, urindrio ou respiratdrio. Feridas trauma-
ticas com menos de 6 horas. Presenga de processo
inflamatdrio sem pus. Anti-sepsia mantida.

3.4- Cirurgias infectadas

Presenca de pus, visceras perfuradas e feridas
traumadticas com mais de 6 horas de evolucio.
Os antibidticos representam uma excelente op-
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cdo profilatica e terapéutica contra microorganismos
infectantes. No entanto, ha riscos de resisténcia bac-
teriana e superinfeccdes; no sentido de prevenir essa
possibilidade, existem diretrizes para o uso correto de
antibidticos na profilaxia e tratamento das infecgdes.

O antibiético escolhido deve-se relacionar com
a flora bacteriana a ser encontrada no sitio cirirgico e
que ndo se contraponha ao perfil de sensibilidade
bacterioldgica identificado no hospital.

4- ANTIBIOTICOPROFILAXITA

Nao € necessaria em cirurgias limpas ou po-
tencialmente contaminadas, exceto em pacientes de
alto risco, como:

- Idade acima de 70 anos, desnutridos, imuno-
deprimidos (transplantados, radio e quimiote-
rapia, neoplasias malignas avancadas, hepa-
topatas);

- Em urgéncias, nos implantes de préteses e
esplenectomias;

- Valvulopatias cardiacas, diabetes, obesidade,
doencas vasculares graves;

- Alto risco de contaminagdo bacteriana (trato
gastro-intestinal, urindrio e respiratdrio).

A antibioticoprofilaxia deve ser iniciada 1 hora
antes da cirurgia ou na indugdo anestésica. O espec-
tro do antibidtico deve estar de acordo com a flora ou
sensibilidade bacterioldgica. A droga deve ter baixa
toxicidade e a duragc@o nao deve exceder 48 horas.

Quanto a antibioticoterapia, deve ser basea-
da na cultura e na determinacdo da sensibilidade
bacteriana.

As infecgdes pés-operatdrias mais freqilientes
sdo as do local cirdrgico, as urindrias e as respiratori-
as. As infec¢des da parede (ferida operatdrias) po-
dem se apresentar como celulites, abscessos e necro-
biose. Sdo tratadas com a remoc¢do dos pontos e da
secrecdo, debridamento de tecidos desvitalizados e
necrdticos, lavagem de ferida com solug@o salina e
antissépticos. Antibidticos sdo necessarios quando
houver comprometimento sistémico e em situagdes de
celulites e fasciites avancadas. Casos mais graves
podem necessitar de oxigenioterapia hiperbarica como
tratamento adjuvante.

As infeccdes urindrias estdo presentes quando
na urocultura forem demonstradas mais de 100.000
coldnias/ml de urina; ocorrem geralmente quando ha
instrumentag@o do trato urindrio, e ha relacio direta
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com o tempo de cateterismo vesical. Os coletores fe-
chados reduzem o indice de infec¢ao.

As infeccdes respiratérias podem ser da arvo-
re trdqueo-bronquica (traqueobronquites), pneumoni-
as, abscessos pulmonares e empiemas.

Quanto as bactérias infectantes, sdo as exis-
tentes na pele, orofaringe e trato gastro-intestinal (Ta-
bela I).

5- SEPTICEMIA

Pode ocorrer no pds-operatdrio por alguma das
causas de infeccao cirtirgica. Caracteriza-se por mais
de dois picos febris em 24 horas, hipotensao e oliguria.

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémi-
ca (SRIS) a infeccio passa por graus sucessivos de
de acordo com a gravidade.

5.1- SRIS (Sindrome da resposta inflamatoéria sis-
témica)
- Temperatura > 38°C ou < 36°C
- Freqiiéncia cardiaca > 90 bpm
- Freqiiéncia respiratéria > 20 movimentos/

mimuto
- Glébulos brancos > 12000 ou < 4000

5.2- Sepse

SRIS + Infec¢do confirmada (cultura positiva).

5.3- Sepse grave

Sepse + disfun¢ao organica, anormalidades da
hipoperfusdo (acidose, alteracdo do estado mental) ou
hipotensao.
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5.4- Choque séptico

Sepse + anormalidades da hipoperfusdo + hi-
potensdo apesar da reposi¢ao de volume.

5.5- Infeccoes intra-abdominais

Conhecidas como sepse intra-abdominal, apre-
sentam-se como peritonites bacterianas difusas ou abs-
cessos intra-abdominais, habitualmente causadas por
perfuragdo traumdtica ou inflamatdria das visceras,
deiscéncias de suturas, obstru¢des ou isquemia intes-
tinais, inflamacdo e infeccio de ttero e anexos (trom-
pa e ovario).

Além das medidas de suporte (hidratacao, anti-
bioticoterapia de largo espectro), sdo necessarias in-
tervencdes cirdrgicas para desbridamento, lavagem da
cavidade abdominal, remog¢ao da causa infecciosa e
drenagem de abscessos intraperitoneais.

6- CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, o controle e a profilaxia das infec-
cdes em pacientes cirdrgicos € uma condi¢do multi-
fatorial que inclui o preparo do paciente e da equipe
cirdrgica, o afastamento do pessoal contaminado ou
infectado, profilaxia antimicrobiana, esterilizacdo do
instrumental cirdrgico, limpeza e desinfeccio das sa-
las de operacao, roupas adequadas no centro cirtrgi-
co, assepsia e técnica cirtrgica apropriadas, cuidados
pos-operatorios e participagdo da CCIH.

Quanto as cirurgias e tratamentos para 0s pro-
cessos infecciosos jé instalados no periodo pés-ope-
ratdrio, sdo relevantes o diagndstico e tratamento
precoces, antibioticoterapia baseada em culturas e an-
tibiogramas e reoperacdes quando houver indicacao.

Tabela I: Relacio de bactérias existentes nos diversos tecidos e 6rgaos.

Local Bactérias infectantes
Pele Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Candida albicans, Escherichia coli,
Pseudomonas e Proteus (queimados)
Boca Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Candida albicans, virus, Fusobacterium
Pulmao Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Candida albicans, virus, Diplococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenza, Klebsiella, Escherichia
coli
Digestivo Enterobacterias, Staphylococcus aureus, Candida sp
Urinério Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Klebsiella sp., Proteus sp, Pseudomonas sp,

Staphilococcus aureus, Candida sp, Enterobacter, Streptococcus epidermidis

Utero e anexos

Linfaticos

Enterobacterias, Clostridium sp, Neisseria gonorrhoeae, Myobacterium tuberculosis

Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Pasteurella Mycobacterium sp
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ABSTRACT: Infections occurring during hospitalisation and post-surgical infections are related
to a combination of various factors, which are discussed in the present text. Prophylactic and
pathogenic aspects, as well as the possibilities to surgically treat already established infections

are presented.
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