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INFECCAO LA TENTE DE SITIO CIRURGICO: HIPOTESE OU
REALIDADE?

LATENTE SURGICAL SITE INFECTION : HYPOTHESIS OR REALITY?

Alvar o Antdnio Bandeira Ferraz, TCBC-PE !
Edmundo Machado Ferraz, TCBC-PE 2

RESUMO: Objetivo: A infeccao prévia do sitio cirgico € um forte determinante para o desenvolvimento de

uma nova infecc&o do sitio cirdrgico. E a chamada infecg&o latente do sitio cirtirgico. O objetivo deste estudo
foi de analisar a taxa de infeccdo de pacientes com histéria prévia de infeccéo do sitio cirdrgico e tentar
correlacionar com o agente etiolégico da infecgao antbté&odo: A populacéo estudada compreendeu 389
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico eletivo de hérnia incisional. Os dados foram analisados de
acordo com as informacgdes contidas na ficha de controle de infec¢éo, que € anexada ao prontuario de cada
paciente, sendo, apoés a alta encaminhada a Comissao de Controle de Infeccao Heepittidos:A

incidéncia de infeccédo do sitio cigico foi de 6,7% (26/389). Nos pacientes com histéria pregressa de
infeccao de ferida operatéria (69/389) um novo quadro de infecgdo ocorreu em 27,6%(19/69) enquanto que
a taxa de infeccéo de feridas dos pacientes que ndo apresentaram episédios anteriores de infec¢do de sitio
cirtrgico foi de 2,2% (7/320). Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,001). Nos 19 pacientes
gue apresentaram infec¢éo do sitio gio e histéria pregressa de infec¢éo do sitiogicar conseguimos

resgatar apenas cinco culturas (qu&sphyloccocus awuse umProteus sp Houve coincidéncia de

culturas em quatro ocasifes (qu&aphyloccocus a@ug. ConclusdesNo estudo apresentado, observamos

uma diferenca estatisticamente significativa entre a taxa de infec¢éo nos paciente com historia de infecgcéo
de ferida operatdria prévia (27,6% contra 2,2%). Este dado nos leva a considerar a possibilidade da existéncia
da infeccdo latente de sitio cigiro.

Descritores: Infeccéo; Infec¢do da ferida operatdria; Hérnia ventral.

INTRODUCAO neal, outras condigcbes que aumentam a tenséo na
parede abdominal, uso de corticéides e quimio
Apesar de inimeros fatores de risco estarenterapicos, a infeccdo do sitio cigico tem sido
associados a hérnia incisional, tais como, obesidadeglacionada como o principal fator causal das hérnias
idade avancada, desnutricdo, ascite, dialise peritoincisionais®.
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A hernioplastia incisional € um procedimento de 42,2 meses @br minimo = cinco meses; valor
classificado como limpo pelo CDC, American College maximo = 444 meses).
of Suigeons e pelo Colégio Brasileiro de Cgidres, A duracdo média do procedimento ajiGgo
no entanto, a incidéncia de complicagdes infecciosagoi de 11,1 + 46,2 minutos.O uso de tela ocorreu em
do sitio ciragico € estatisticamente maior do que 55 pacientes, e drenagem fechada a vacuo foi utilizada
outras cirugias limpasAlguns fatores tém sido em 202 pacientes.
responsabilizados por este maior indice, tais como, Os dados foram analisados de acordo com as
descolamento excessivo, alta incidéncia de seromamformagdes contidas na ficha de controle de infec¢éo,
e hematomas, presenca de espaco morto e maipue € anexada ao prontuério de cada paciente, sendo,
recentemente, pela presenca de episodios anterioreg0s a alta encaminhada a Comisséo de Controle de
de infeccéo de ferid&. Infeccdo Hospitalar do HC da UFPE. Os dados
Ferrazet al.” chamaram a atencao deste fato constantes na ficha de controle de infec¢do foram
e determinaram que nas hernioplastias incisionais abtidos através de um sistema de busca ativa realizado
introducdo da antibioticoprofilaxia, em dose Unica, é pelo corpo de enfermagem da Comisséo de Controle
capaz de reduzir de maneira estatisticamentele Infeccdo, que examina os pacientes e sua ferida
significativa a taxa de infeccéo de ferida operatéria.operatdria quando da estada do paciente no hospital.
Bactérias viaveis podem estar presentes em uma feriddor ocasido da alta hospitalar os pacientes foram
cicatrizada por varios andos! e deste modo, encaminhados ao ambulatério de egressos da CCIH,
representar um fator consideravel ao desenvolvimentajue centraliza o retorno de todos os pacientes
de um novo episédio de infeccao. cirargicos do hospital. Neste ambulatério examina-
A hipotese apresentada é a de que a infec¢ase o estado da ferida, realiza-se curativos, retira-se 0s
prévia do sitio cirlgico é um forte determinante para pontos e acompanha o paciente gito apos a alta
o desenvolvimento de uma nova infeccdo do sitiohospitalarO retorno a este ambulatério se da em torno
cirdrgico, quando da mesma via cijiga de acesso. do décimo ao 15° dia de pds-operatdrio. Os pacientes
E a chamada infeccéo latente do sitio giido>22- séo seguidos pela Comissao de Controle de Infeccéo
O objetivo deste estudo é analisar a taxa deaté o 30° dia de pGs-operato¥iéd.
infeccdo de pacientes com histéria prévia de infeccao Quando da admissdo, os pacientes eram
do sitio cirdgico e tentar correlacionar com o0 agente examinados e orientados no que se refere ao banho
etiolodgico da infeccdo anterior com lavagem da cabeca e do local da gieue da
tricotomia 1-2 horas antes do procedimento. A
METODO identificac@o de infecgdo comunitaria determinava a
suspenséo do procedimento eletivo.
A populacdo estudada compreendeu 389 A presenca de pus foi o critério utilizado para
pacientes submetidos, no Servico de @iauGeral  classificar a ferida como infectada.
do Hospital das Clinicas da UFPE, ao tratamento A utilizacdo de antimicrobianos segue a
cirargico eletivo da hérnia incisional, no periodo politica de controle do Hospital das Clinicas da UFPE
compreendido entre Janeiro de 1986 a Dezembro d&!% Nas hernioplastias incisionais indica-se a
1999. Foram considerados apenas o0s pacientestilizagdo profildtica em dose Unica, na inducao
submetidos apenas a correcdo do defeito hernidricanestésica, com uma cefalosporina de primeira
Pacientes submetidos a procedimentos simultdneogeracao, do tipo Cefazolina. Quando as giag se
foram excluidos desta casuistica. estenderam por um tempo acima de 120 minutos uma
A cirurgia inicial, realizada anteriormente ao segunda dose foi administrada. Nao foi mantido
suilgimento da hérnia incisional, foi de origem gineco- antimicrobiano apds o término do procedimento
I6gica ou obstétrica em 173 pacientes, laparotomiagirargico.
exploradoras em 42, cigia para tratamento de hérnia O grupo estudado constava de 73 pacientes
abdominal em 33, apendicectomias em 16,do sexo masculino e 316 do sexo feminino; com idade
colecistectomias em 32 e em 93 pacientes, outroyariando de 23 até 88 anos (idade média de 49,9 anos).
procedimentos. Os dados foram analisados estatisticamente,
O tempo de evolucdo da hérnia incisional através do teste de Qui-quadrado, com nivel de signifi-
(data do diagnostico — data da oyjia), foi em média  céncia de < 0,05 e intervalo de confianga de 95 %. A
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analise foi feita com auxilio de softwares (Ex¢ed Em 1989, Houclet al.* chamaram a atencao

Statistical). para um fator de risco antes ignorado. A historia prévia
de infecgéo do sitio cirgico fez elevar o risco de

RESULTADOS uma nova infeccdo de maneira significativa. E

relatado uma taxa de 41% de infec¢do do sitio

No periodo de Janeiro de 1986 a Dezembrocirurgico em pacientes com historia pregressa de
de 1999 a taxa de infecgéo do sitio gitw em cirugia  infeccdo e, de 12% em pacientes sem historia pre-
limpa foi de 4,6%, enquanto que nas hernioplastiaggressa de infeccéo, mesmo apds a completa cicatri-
incisionais esta taxa foi de 6,7%. Esta diferenca nd@acao da pele e a total auséncia de sinais de infecgao
foi estatisticamente significativa (p = 0,069). cutanea.

Dentre os 389 pacientes submetidos a Hesselinket al.” também chamam a atencéo
hernioplastia incisional, 69 (17,7%) apresentarampara este fato apesar de nao terem apresentado uma
episoédio anterior de infecgdo do sitio agiap. diferenca estatisticamente significativa.

A incidéncia de infeccdo do sitio cigizo No nosso estudo observamos uma diferenga
foi de 6,7% (26/389). Nos pacientes com histdria estatisticamente significativa entre a taxa de infecgéo
pregressa de infeccdo de ferida operatdria (69/389n0s paciente com historia de infeccéo de ferida
um novo quadro de infeccdo ocorreu em 27,6%(19/operatoria prévia (27,6% contra 2,2%). Este dado nos
69) enquanto que a taxa de infeccédo de feridas dokeva a considerar a possibilidade, da existéncia da
pacientes que ndo apresentaram episodios anteriorédfeccao latente de sitio cigico.

de infeccdo de sitio cirgico foi de 2,2 %(7/320). Em 1976, Sampsél chamou a atencéo pela
Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p <primeira vez, para casos de infeccdo de ferida
0,001). operatoria desenvolvida por mais de 15 anos depois

Saphyloccocus awusfoi a bactéria mais da agressao cirgica e em ferida totalmente
freqiiente nas infeccdes do sitio operatorio,cicatrizadas. Na época foi atribuida a contaminagéo
correspendendo a 42,9% das culturas, seguida deersistente dos fios de sutura ndo absorviveis.
Klebisiella spe Staphyloccocus epidermidtom Daviset al, em 1982 relataram 26 pacientes
21,5% e 14,3% respectivamerffecoli, Poteus s@ =~ que desenvolveram infec¢éo do sitio @jiéo com
Enteloccocus spcom 7,1% cada completaram as mais de seis meses apés o ato gioar. Os autores
culturas positivas. concluiram que as bactérias foram introduzidas na

Nos 19 pacientes que apresentaram infecgiderida no momento da cigia, permaneceram latentes
do sitio cirtigico e histéria pregressa de infecgdo do durante anos, e, com a quebra dos mecanismos de
sitio cirdigico, conseguimos resgatar apenas cincodefesa ou imunologicos do paciente desenvolveram
culturas (quatr&aphyloccocus a@use umProteus  infecgao.

sp). Houve coincidéncia de culturas em quatro Como a maioria dos pacientes portadores de

ocasibes (quatr8aphyloccocus aaus). hérnia incisional sdo encaminhados de outras
instituicdes, muitas delas do interior do Estado e de

DISCUSSAO outras cidades do Nordeste, conseguimos resgatar

apenas cinco resultados de culturas do episodio prévio

Quando analisamos 0 nosso material de 38de infeccdo de ferida. A coincidéncia de 80% (4/5)
hernioplastias incisionais, identificamos como fatoresdas culturas, em nosso material, ndo significa que as
de risco ao desenvolvimento de complicagdesbactérias sejam necessariamente as mesmas. Apenas
infecciosas, a duragéo da cgiaracima de duas horas, o resultado do DNA bacteriano poderia confirmar esta
permanéncia do dreno a vacuo por mais de dois diaiipétese. Houclet al* relataram uma coincidéncia
e a utilizacdo de tela. Além destes um outro dado nodacteriana de 71,4% (5/7). Apesar do nimero pequeno
chamou atencao, a histéria pregressa de infeccéo dde culturas, este alto percentual de coincidéncia de
ferida foi um importante fator de risco ao agente etiolégico ndao deve ser desprezado.
desenvolvimento de um novo episadio infecciso A hipétese levantada de que a infeccdo de

O perfil bacteriolégico das infecgfes do sitio uma ferida podera determinar a colonizagéo durante
cirtrgico foi similar aos demais casos de nossaanos, por bactérias viaveis, e de que novas agressoes
Instituicdo . ou a queda nos mecanismos de defesa do paciente,
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poderia favorecer o desenvolvimento de novasa incidéncia de nova complicacdo infecciosa no sitio
infec¢des do sitio cirgico ou até de sitios a distancia, cirdrgico. Deste modo, torna-se claro que o
faz com que algumas indagagdes surjam no manuseiconhecimento do perfil de antibiograma dos germes
deste tipo de paciente: cultivados no primeiro episddio infecciosos podera,
1)- Devemos classificar uma cigi@a com  trazer subsidios importantes na escolha de um
antecedentes de infec¢do do sitio gi€wm como  antimicrobiano profilatico a ser utilizado, na nova
limpa ? Devemos reclassificar feridas previamentecirurgia.
infectadas como potencialmente contaminadas ou até Uma opg¢éao que poderia ser considerada é o
mesmo contaminadas ? tratamento com antibiético de longa duracdo da
2)- Deve-se ou ndo tratate maneira topica infecc¢do do sitio cir@ico, mesmo que esta infeccéo
ou sistémica, todos os casos com historia de infecgdndo determine alteragfes sistémicas e que sejam
pregressa do sitio cimgico com o intuito de eliminar  infeccdes restritas a ferida. O tratamento prolongado

a contaminacao latente da ferida operatoria ? com antibiéticos poderia inviabilizar estas bactérias
3)- Que cuidados deveremos tomar nos casosle se tornarem latentes.
de infecgéo prévia da ferida operatéria? Estas paguntas ainda ndo tém respostas. No

E importante salientar com relagdo a esteentanto, com os avancos no campo da biologia
ponto, que foi utilizado de rotina o antibidético molecular e estudos de DNA das bactérias podemos
profilatico em todos os pacientes submetidos avislumbrar que num futuro préximo poderemos
hernioplastia incisional. Neste estudo a utilizacdo dacomprovar ou ndo a teoria da infeccédo latente, e
antibioticoterapia profilatica néo foi capaz de diminuir responder algumas destas indagacdes.

ABSTRACT

Background: Previous infections of the gyical site play an impdant role on the development of a new
infection of the swgical site. This is named latent infection of thegsal site. The aim of this study was to
analyze the infection rate of patients witleyious histoy of sugical site infection and toetate it to the
etiologic agent of the anterior infectioklethods: The authors studied 389 patients submitted to an elective
incisional hernia epair The data wex acquied thiough an active seah system and sted in a formulay

page inside the patientecoids. After dischage the Infection Comté Committee analysed those data.
Results: The sugical site infection rate was 6.7% (26/389). In the patients witkiipus histoy of sugical

site infection (69/389) a new wound infection ocedrin 27,6%(19/69) comped with 2,2% (7/320) of the
patients without anterior infection episodes. This dififiee was statistically significant (p < 0.001). In the
19 patients with pvious wound infection and ainfection episode the authoexcoveed five cultues (four
Staphyloccocus aurewsoneProteus sp In four cases identical ganisms we cultued flom the original
wound infection (fouStaphyloccocus aureusConclusion: The authors concluded that agpious episode

of sugical site infection inarases the risk of a new wound infection episode (27,6% x 2,2%, p < 0,001). This
data suggest the existence of a latent wound infection.

Key words: Infection; Sugical wound infection; &htral hernia.
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