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POR QUE PREVENIR?

As infecgoes de sitio cirdrgico (ISC) representam:
* 15% do total das infec¢oes adquiridas durante a assisténcia a sade;
* a terceira complicagao infecciosa mais frequente adquirida no ambiente hospitalar.

Os resultados deste estudo prospectivo, caso-controle que incluiu 22.742 pacientes
submetidos a procedimentos cirtirgicos, demonstra o impacto desta complicagao infecciosa:

PACIENTES PACIENTES
KIRKLAND KB ET SUBMETIDOS A SUBMETIDOS A PACIENTES COM ISC
AL, 1999 CIRURGIA COM | CIRURGIA SEM ISC TEM:
ISC (CASOS) (CONTROLES)
Mortalidade durante a 2 Vezes mais risco de morrer
Y 7,8% 3,5% . .
hospitalizagao durante a internagao
Admissdo na UT] 29% 18% 1B vezes mais chiance de
serem admitidos na UTI
Re-internacio no 5,5 vezes mais chance
. ¢ 1% 7% de serem re-admitidos no
hospital i
hospital
Duragao da Maior tempo de permanéncia
hospitalizagao 18 dias 7 dias ML
: no hospital
(mediana)
Custos excedentes Mais 5.038 délares
(mediana)

Apesar disto, estima-se que 40 2 60% destas infeccOes possam ser prevenidas e varias iniciativas
internacionais voltadas para a seguranga do paciente durante a assisténcia tém incluido este tema (anexo 1).
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O QUE SAO ESTAS

presenga ou nao de protese.

CIRURGICO

INFECGOES?

As ISC podem ser classificadas em:

= ga

L — J
TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

ORGAO/ESPACO

FASCIA E MUSCULO

A microbiota do paciente presente na pele, nas mucosas e no trato gastrintestinal constitui uma fonte
importante de patdgenos, que podem contaminar o sitio manipulado. Em virtude disto, o risco de
desenvolvimento de ISC pode variar de acordo com o potencial de contaminagdo da ferida cirargica. Em
1964 foi elaborada por National Academy of Sciences, National Research Counciluma classificagdo para as

feridas cirargicas considerando seu potencial

X

As ISC sdo aquelas que ocorrem como complicagdo de uma cirurgia, comprometendo a
incisao, tecidos, 6rgaos ou cavidades manipuladas, podendo ser diagnosticadas entre 30
dias apos a realizagao do procedimento até trés meses, dependendo do procedimento e da

ISC incisional
superficial

Acomete pele e tecido
celular subcutaneo

ISC incisional
profunda

Acomete fascia e musculo

ISC
orgao/espaco

Acomete sitios inferiores
a camada muscular, ex.:
cavidade peritoneal

de contaminagao

Potencial de

contaminagao

da cirurgia

«Potencialmente
contaminada

Contaminada

eInfectada

Estimativa de
Caracteristicas Alguns exemplos | ocorréncia de
ISC

Operagoes eletivas, feridas nao infectadas.

Sitios cirdrgicos onde ndo é encontrada
inflamacao.

Nao ha abordagem de visceras ocas (tratos Herniorrafia inguinal,
respiratorio, geniturinario, digestivo ou safenectomia, proteses

orofaringe). articulares, cirurgias

Primariamente fechadas ou drenagem fechada, | cardiacas.
Se necessaria.

Nao ha quebra de técnica.
Trauma nédo penetrante.
«Ha abordagem dos tratos digestivo,
respiratorio, geniturinario e orofaringe
«Situagoes controladas e sem contaminagao

ndo usual.
«Cirurgia geniturindria: quando nao ha cultura  Gastrectomia,

de urina positiva transplante de figado, <10%
«Cirurgia biliar quando ndo hd infecgao de vias ~ Prostatectomia.

biliares.

«Cirurgias de apéndice, vagina e orofaringe
quando nao ha evidéncia de infecgao ou
quebra de técnica.

Feridas traumaticas recentes (com <4 horas),
abertas.

Contaminagao grosseira durante cirurgia de : :
trato digestivo, manipulagdo de via biliar ou | COlecistectomia em

geniturinaria na presenca de bile ou urina paciente com colecistite
infectadas. aguda; amigdalectomia,

: - colectomia
Quebras maiores de técnica

E encontrada durante a cirurgia a presenca de
inflamagao aguda néo purulenta .

«Feridas traumaticas antigas com tecido

desvitalizado, corpos estranhos ou Enterectomia secundéria

contaminagao fecal. a ruptura de viscera, 30 2 40°%
*Trauma penetrante ha mais de 4 horas. apendicectomia ¢
Visceras perfuradas ou secregao purulenta  SUPUrada.
encontradas durante a cirurgia.
ZER®.
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OS AGENTES ETIOLOGICOS E POSSIVEIS FONTES DE

As fontes exdgenas de microrganismos também sdo importantes e podem estar relacionadas a equipe
cirargica (ex. sujidade nas vestimentas, quebras na técnica asséptica, degermacao cirdrgica ou higiene das
maos inadequadas, excesso de pessoas na sala), ao ambiente (ventilagdo e espaco fisico), a equipamentos,

J CONTAMINACAO

As principais fontes de microrganismos que podem contaminar os tecidos manipulados durante
a cirurgia e favorecer o desenvolvimento da ISC séo enddgenas, isto €, sao provenientes do
proprio paciente. Estes patdgenos na maioria dos casos pertencem a propria microbiota do
paciente. Menos frequentemente, estes microrganismos atingem o sitio operatorio a partir de
alguma infeccao que o paciente esteja apresentando durante a cirurgia.

0Os microrganismos mais frequentemente isolados nas ISC sdo o0s que compdem a
microbiota do paciente, principalmente aqueles que compdem a microbiota da pele e do
sitio manipulado. Desta forma o0s cocos Gram-positivos presentes na pele (por exemplo:
Staphylococcus coagulase negativa e Staphylococcus aureus) sao 0s agentes mais comuns
em cirurgias limpas e as bactérias Gram-negativas e anaerobias estao presentes em ISC
apos procedimentos contaminados ou potencialmente contaminados.

MICROBIOTA HUMANA NORMAL
Espécies mais comumente encontradas

PELE

«Estafilococos coagulase
negativa (ECN)

« Streptococcus

e + S.aureus

* Corynebacterium

* Propionebacterium

TRATO GENITURINARIO*

* Lactobacillus

* Candida

o E.coli

« Streptococcus

* Corynebacterium

*apenas a uretra anterior € colonizada

CAVIDADE ORAL

* Streptococcus viridans
* Peptococcus

* Peptostreptococcus

* Eikenella

» Haemophilus

ESTOMAGO
* + H.pylori

INSTESTINOS GROSSO
E RETO

* Bacterioides
* Fusobacterium
* Bifidobacterium
e Clostridium
* Enterococcus
* Lactobacillus
* 8.bovis
«Coliformes
- E.coli
- Enterobacter
- Citrobacter

VIAS AEREAS SUP.

* S.pneumoniae

* S.pyogenes

* Neisseria sp

* H.influenza

e + S.aureus (narinas)

VIAS AEREAS INF.
*Normal/e estéril

INTESTINO DELGADO
PROXIMAL

* Enterococcus

* Lactobacillus
DISTAL

* Enterococcus

* Lactobacillus
«Coliformes

EM QUALQUER LUGAR
*ECN

« Corynebacterium

* pode ou nao estar presente

a instrumentais e a outros materiais que tenham contato ou estejam proximos ao campo cirurgico.

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA ISC

A
Ja foram citadas possiveis fontes para contaminagao da ferida operatoria e desenvolvimento

dalSC, porém a seqguir ha, de forma resumida e esquematica, os fatores de risco relacionados

ao paciente, ao procedimento cirurgico e aos microrganismos, que podem contribuir para a
ocorréncia desta complicagao infecciosa.

Fatores de risco para ISC:

Paciente

*(Obesidade

Desnutrigao

«Estadia pré-operatoria
prolongada

Infeccao a distancia

*Neoplasia

Imunossupressao

Classificagao ASA

e Comorbidades

Procedimento

Degermacao cirirgica das maos

«Cirurgia de urgéncia

* Contaminacao intraoperatoria*

*Hemostasia deficiente

Preparo inadequado do cdlon
Hipotermia

*Excesso de pessoas na sala*

*Oxigenagao*

*Potencial de contaminagao da ferida

Duracao da cirurgia
Preparo inadequado da pele do paciente*

*Fatores de risco MODIFICAVEIS

Microrganismo

«Viruléncia

«Indculo

Os fatores de risco
destacados em vermelho
sao passiveis de
intervencao, ou seja,
podem ser modificados e
constituem-se no alvo das
medidas preventivas que
serao discutidas a seguir.

ZERQ.
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COMO PREVENIR AS ISC?

J As medidas de prevencdo tém foco nos fatores de risco modificaveis e baseiam-se nas

evidéncias descritas na literatura.

As estratégias descritas neste manual como “estratégias centrais” constituem-se num
grupo de medidas que devem ser aplicadas em todos os procedimentos cirdrgicos. Aliadas
a esta possibilidade de generalizagao, estas sao as estratégias com maior nivel de evidéncia

g/ou possibilidade de aplicagao bem demonstrada nos estudos.

As melhores praticas para a prevencgao - Estratégias Centrais

0 conjunto de medidas descrito a seguir constitui 0 pacote de medidas preconizado no HIAE

para prevencao de ISC e deve ser empregado em todos 0s procedimentos cirlrgicos.

Entre parénteses encontram-se 0s niveis de evidéncia de cada recomendagao e estes estao

descritos no anexo 2.

PREPARO DA PELE DO
PACIENTE

«Utilizar solugdo antisséptica apropriada no
preparo da pele do paciente — clorexidine ou
PVPI (1B, I1).

-0 agente antisséptico deve ser aplicado
com movimentos concéntricos do centro
para a periferia, englobando toda a area de
abordagem amplamente (inclusive o local da
colocagao de drenos).

«A antissepsia da pele deve ser realizada com
solugdo antisséptica em combinagdo com
produto alcoolico, clorexidineg ou PVPI (IA).

*CHG nédo deve ser utilizado para mucosas
ocular e otoldgica.

-Ndo ha antagonismo entre CHG e PVPI
por incompatibilidade quimica e ambos os
compostos mantém atividade antisséptica
quando aplicados na mesma area.

«Banho pré-operatdrio com solugao antisséptica
pelo menos na noite anterior a cirurgia (IB).

Recomenda-se o0 banho
pré-operatorio com solugao V/

de clorexidine degermante a

2% aplicando do pescoco para

baixo, nos trés dias que antecedem o

procedimento. Esta medida visa reduzir
a colonizagao da pele e o risco de ISC.
Recomenda-se também o banho com CHG
0 mais préximo possivel do procedimento
cirdrgico. Para tanto podem ser utilizadas
toalhas impregnadas com CHG que
facilitam o procedimento de banho pré-
operatdrio e nao necessitam de enxague.

PREPARO DA PELE DA
EQUIPE CIRURGICA

<Remover anéis, reldgios e pulseiras antes
de iniciar a degermagao ou antissepsia
cirdrgica das maos (Il).

+Unhas artificiais sao proibidas (IB).

eLavar as maos com agua e sabao antes da
degermagao cirlrgica, se as maos estiverem
visivelmente sujas (Il).

Manter unhas curtas e remover a sujidade
presente embaixo das unhas com um
limpador de unhas, preferencialmente com
as maos sob a agua corrente (l1).

A degermacdo cirurgica das maos deve
incluir os antebragos (até o cotovelo)
com solugao antisséptica, com duragao
de 5 minutos na primeira degermacao e 2
minutos nas demais (IB).

»Manter as maos elevadas e afastadas do
corpo, de maneira que a agua escorra das
maos para o cotovelo. Secar as maos com
toalhas estéreis e colocar aventais e luvas
estéreis (IB).

<A antissepsia cirdrgica das maos pode
ser realizada com formulagdo alcoodlica
especialmente  destinada para esta
finalidade, com efeito residual (IB). O
produto deve ser aplicado nas maos secas.

*Nao deve ser realizada a antissepsia
cirirgica das maos com agua e sabao
antisséptico e depois, sequencialmente,
a antissepsia cirargica com produto
alcodlico ().

«Utilizar uma quantidade suficiente do
produto alcoolico para realizar a preparagao
das maos e antebracos (IB).

*Apos a aplicagdo do produto alcodlico
como recomendado, aguardar que as
maos e 0S antebragos estejam Secos
antes da colocagao das luvas (1B).

REMOGCAO
ADEQUADA DOS
PELOS

*Realizacao de tricotomia somente se
necessaria e imediatamente antes do ato
cirdrgico com tricotomizador (IA).

*Nao usar laminas de barbear ou ldminas

de bisturi.

PROFILAXIA

ANTIMICROBIANA

ADEQUADA

eAdministrar 0 antibiotico somente
quando indicado e no momento
adequado para atingir niveis séricos e
teciduais adequados durante a incisao e
manipulagao do sitio cirdrgico (IB).

eEscolha do antibi6tico de acordo com as
recomendacoes do HIAE (http:/www.
ginstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/
Home.aspx.).

eInfundir completamente o antibidtico
em até uma hora antes da incisao ou
do garrote pneumatico. Excegoes:
fluoroquinolonas e vancomicina - iniciar
2 horas antes da incisao.

»Suspender a prescrigao do antibiotico em
24 horas de poOs-operatorio na maioria
dos procedimentos (48 horas para
cirurgias cardiacas).

* Administrar a profilaxia antimicrobiana em
parto cesareo em até uma hora antes do
inicio da incisao (IA).

ZERQ,
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NORMOTERMIA

»Manter a normotermia no periodo perioperatorio (IA).

GLICEMIA

MANUAL DE PREVENGAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

«Manter o controle da glicemia no periodo perioperatdrio em pacientes diabéticos e nao diabéticos,
tendo como alvo niveis glicémicos <180mg/dl (IA).

CUIDADOS COM AMBIENTE E
ESTRUTURA

*Manter a ventilagao na sala cirrgica com
pressdo positiva em relacao ao corredor e
areas adjacentes; com no minimo 15 trocas
de ar por hora, uso de filtro HEPA (IB).

e\Manter a porta da sala fechada.
e Limitar o numero de pessoas na sala cirurgica.

eEsterilizacado de todo o instrumental
cirdrgico (IB).

*Nao utilizar a esterilizagao flash como rotina
ou alternativa para a redugao do tempo (IB).

e Limpeza terminal mecéanica do piso na tltima
cirurgia do dia. Nao ha indicagdo de técnica
de limpeza diferenciada apds cirurgias
contaminadas ou infectadas (IB/I).

eLimpeza e desinfeccdao concorrente
entre procedimentos, valorizando as
superficies mais tocadas e a limpeza de
equipamentos (IB/Il).

’

n
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r"
-

*Rigor na paramentacao
cirirgica e manutengao
da barreira maxima no ato
cirargico (IB).

*Higienizar as maos (com produto alcodlico

ou agua e sabao) nos 5 momentos
recomendados (antes do contato com o
paciente, antes de procedimentos limpos
Ou assépticos, apds risco de exposicao
com fluidos corporeos, apds contato com o
paciente e apos contato com as superficies
proximas ao paciente).

*Higienizar as maos antes e apds manuseio
de feridas.

» Utilizar técnica asséptica para a execugao do
curativo (IB).

« Utilizar luvas estéreis e produtos estéreis no
contato com as feridas (IB).

.\

ANEXO 1

Institute of Healthcare Improvement (IHI)

Criado em 1991, o /H/ é uma organizacao independente sem fins lucrativos, que baseia as
suas acoes e iniciativas na possibilidade da melhoria da assisténcia em sadde ao redor do
mundo.

Em 2006, dando continuidade a varias iniciativas, foi langada a campanha “Protegendo
5 Milhdes de Vidas”, cujo objetivo & diminuir um tergo dos eventos adversos causados
em hospitalizagGes, protegendo os pacientes de 5 milhdes de eventos ocasionados pela
assisténcia em sade ao longo de dois anos. E a maior iniciativa para melhoria dos servicos
de saude na histdria recente, e que vem se espalhando pelo mundo, inclusive pelo Brasil.

0 pacote de medidas de prevencdo de ISC sugerido pelo IHI inclui os seguintes itens:
antibioticoprofilaxia adequada, tricotomia adequada, controle glicémico no pos-operatorio
para pacientes de cirurgia cardiaca, manutengédo de normotermia em poés-operatorio de
cirurgia colorretal.

Para atingir sucesso, recomenda-se que para:

-ADEQUAQI\O DA PROFILAXIA ANTIMICROBIANA: envolver anestesistas, farmacéuticos e
enfermeiros; a utilizagao do antibiotico deve ser compulsoria para as cirurgias indicadas;
introduzir este item no checklist de controle do CC (timeout).

+ADEQUAGAO DE TRICOTOMIA ADEQUADA: garantir padronizagdo adequada de materiais
aparadores elétricos (tricotomizador); utilizar cartazes e sinalizagoes; educar o paciente;
remover navalhas ou barbeadores do hospital.

+CONTROLE GLICEMICO: implementar um protocolo para controle da glicemia de todos os
pacientes cirdrgicos; checar regularmente o nivel de glicose no sangue em pacientes com
hiperglicemia e, dependendo do resultado, fazer o tratamento; definir responsabilidades
quanto ao controle da glicose.

*NORMOTERMIA: utilizar cobertores elétricos no pré-operatorio, durante a cirurgia e na
recuperacao pos-anestésica; utilizar fluidos endovenosos aquecidos; utilizar mantas sob
0S pacientes nas mesas cirdrgicas; utilizar toucas e meias desde o pré-operatorio; controlar
0 ar-condicionado das salas, a fim de evitar o resfriamento excessivo da sala cirlrgica.
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Cirurgia Segura — Organizacao Mundial da Saude (OMS)

Em 2007, a OMS e a Universidade de Harvard criaram o programa “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” e assumiram a lideranga no estabelecimento de normas globais e
padronizagGes para politicas publicas e praticas de seguranca do paciente. Em 2008, a
assisténcia cirurgica segura foi escolhida pela Alianga Mundial para Seguranga do Paciente,
criada em 2004, como 0 “Segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente”.

0 programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” visa melhoria da seguranca e redugdo
do nimero de mortes e complicagdes cirdrgicas por meio de quatro frentes de trabalho:
prevencdo de ISC, anestesia segura, equipes eficientes e mensuragdo de complicagoes
ocorridas apds assisténcia cirurgica.

Dez objetivos essenciais foram definidos a serem alcangados por todas as equipes. Foi criada
uma lista de verificagdo ou checklist padronizado em que estes 10 itens séo abordados de
forma direta ou indireta. A ideia é que as equipes se lembrem do que realmente é importante
e cobrem, umas das outras, a execugao das melhores praticas.

0 objetivo nimero 6 diz respeito a prevencao de ISC: “a equipe usard, de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de infecgao do sitio cirurgico”.

Para estas questoes, existem varios itens de checagem propostos no checklist: preparo
da pele do paciente no pré-operatorio; tricotomia adequada; equipamentos necessarios
disponiveis em SO e se passaram por manutencdo preventiva; antibioticoprofilatico
administrado até uma hora antes da incisao cirlirgica e, caso necessario, repetido no
intraoperatorio; esterilizacdo de instrumental controlada; ndmero de pessoas na sala
operatoria, entre outras medidas.

ANEXO 2

As nossas diretrizes foram definidas com base em evidéncias cientificas, tendo como fonte
as seguintes recomendacgoes: Healthcare Infection Control Practices Aadvisory Commiftee
(HICPAC) do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Surgical Infection Society,
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC), Society for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA), Associagao de Estudos e Prevengdo de
Infecgao Hospitalar (APECIH).

As recomendacoes do CDC sédo categorizadas conforme os niveis de evidéncias
cientificas disponiveis, racional tedrico, aplicabilidade e impacto econdmico:

1 CATEGORIA IA: sao medidas fortemente 3 CATEGORIA II: sao medidas sugeridas,
recomendadas, apoiadas em estudos apoiadas em estudos clinicos ou epidemi-
experimentais, clinicos ou observacionais ologicos sugestivos ou baseadas em forte
bem desenhados. racionalidade teorica.

2 CATEGORIA IB: sao medidas fortemente 4 NENHUMA RECOMENDAGAO, ASSUNTO
recomendadas, embasadas por certos estu- NAO RESOLVIDO: nao ha evidéncia suficiente

dos experimentais, clinicos ou observacionais
bem desenhados e forte embasamento ra- o
cional tedrico. efetividade.

ou falta consenso quanto a sua eficacia/
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