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RESUMO

Tese de Doutorado
Programa de Pos-graduacdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

INFECCAO HOSPITALAR NO SiTIO CIRURGICO: ANALISE DOS
FATORES DE RISCO

AUTOR: MAICON PINHEIRO
ORIENTADORA: SONIA TEREZINHA DOS ANJOS LOPES
Santa Maria, 30 de agosto de 2013.

Esta tese tem por objetivo instigar a comunidade médico veterinaria a refletir
sobre o tema, assim como disponibilizar conceitos e informacdes que possam
auxiliar no diagnostico e no combate das infec¢cdes hospitalares, com énfase nas
infeccbes pos-cirargicas de cades e gatos. Para isso, foram avaliados durantes seis
meses o0s fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados com a infeccdo no sitio
cirirgico de cdes e gatos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU — UFSM). Esta avaliacdo esta descrita na tese em
forma de dois artigos. No primeiro artigo verificou-se a eficiéncia da esterilizacdo por
autoclavagem através de testes quimicos e biolégicos realizados quinzenalmente na
primeira carga da manhd; todos os testes realizados geraram resultados negativos
para o0 crescimento bacteriano, demonstrando a eficacia do processo de
esterilizagdo. No segundo artigo o objetivo foi avaliar a frequéncia da infeccdo no
sitio cirargico de 156 animais operados na rotina do HVU — UFSM, os quais foram
submetidos a cirurgias eletivas e ndo eletivas de tecidos moles e ortopédicas, sem
colocacdo de implantes. A taxa de infec¢cdo para o sitio cirargico foi de 1,3% e
encontra-se dentro dos limites observados na literatura. Dessa forma conclui-se que

0s principios e as praticas empregadas para o controle de infec¢des cirdrgicas nessa



instituicdo, sao realizados de maneira efetiva, contribuindo para os baixos indices de
infeccdo no sitio cirargico.

Palavras-chave: céo, gato, cirurgia, infeccao cirurgica, autoclave



ABSTRACT

Doctoral thesis
Post graduate Program in Veterinary Medicine
Federal University of Santa Maria

SURGICAL SITE INFECTION : ANALYSIS OF RISK FACTORS

AUTHOR: MAICON PINHEIRO
ADVISER: Sonia Terezinha dos Anjos Lopes
Santa Maria, august 30, 2013.

This thesis aims to instigate the veterinary community to reflect on the theme,
as well as to provide some concepts and information which may help in the diagnosis
and also to fight against infection in hospitals, emphasizing the cats and dogs’ post-
surgical infections. To do this, during six months the extrinsic and intrinsic factors
related to the infection in cats and dogs in the surgical site in the Veterinary Hospital
from the Federal University of Santa Maria (HVU-UFSM) were evaluated. This
evaluation is described in the thesis in two papers. In the first paper the autoclave
has been checked through chemical and biological tests accomplished every
fortnight in the morning; all the tests presented a negative result for the bacterial
growth, showing the process of sterilization is efficient. In the second paper the aim
was to evaluate the frequency of infection in the surgical site of 156 animals that
have underwent surgery at HYU-UFSM, which were submitted to elective and non-
elective surgeries of soft tissues and orthopedic ones, without implants. The rate of
infection for the surgical site was 1.3% and it is within the limits observed in literature.
This way it is possible to conclude that the principles and the procedures used to
control surgical infection in this institution are accomplished in an effective way,
something that contributes for the low rates of infection in the surgical site.

Key words: dog, cat, surgery, surgical infection, autoclave.
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1. INTRODUCAO

Uma das realidades deste século é caracterizada, fundamentalmente, como a
era do uso de procedimentos cirdrgicos altamente sofisticados, assim como do uso
massivo dos antibidticos. Desde a introducdo da penicilina G até o mais recente
betalactamico, vem se registrando o uso intenso, abusivo e indiscriminado de
antimicrobianos, resultando em reacdes entre 0s microorganismos que habitam
ambientes hospitalares, com consequente selecdo de espécies resistentes ndo sé a
droga administrada, mas simultaneamente, a outras drogas, gerando expectativas
sombrias para o futuro se medidas urgentes nao forem tomadas.

A cirurgia e o controle clinico do paciente cirargico apresentaram nos ultimos
anos avancos importantes que refletiram diretamente em uma queda nas taxas de
morbi-mortalidade de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos. Contudo, a
infeccdo pbs-operatdria ainda representa uma complicacao importante, cobrando um
elevado tributo em mortalidade, morbidade e custo direto, indireto e intangivel ao
tratamento médico do paciente (FERRAZ et al., 2000).

A infeccdo € uma complicacdo inerente ao ato cirurgico e se faz necessario
um grande esforco para manté-la sob controle e em niveis aceitaveis, dentro dos
padrées de uma determinada instituicdo hospitalar. Hoje, considera-se um grave
problema de saude publica nos hospitais humanos, de tal modo que a analise de
seus indices constitui um parametro de controle de qualidade do servigo prestado
por um hospital (FERRAZ et al., 2000).

Assim como na area médica, os médicos veterinarios e 0s hospitais
veterinarios devem estar, cada dia, mais preparados para as Infec¢cdes Hospitalares

(IH) e Infecgbes no Sitio Cirurgico (ISC) e devem buscar estabelecer a frequéncia e
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o grau dessas infec¢des, para que a partir dessas informacdes possam ser criadas
normas de controle e vigilia permanentes.

Existe extrema urgéncia no desenvolvimento de estudos que possam, além
de contribuir com a qualidade da assisténcia hospitalar, reduzir o indice de infeccdes
nesses ambientes, bem como minimizar o custo das hospitalizacbes. O combate as
IH e ISC se apresenta como um problema complexo, suscitando polémicas e
antagonismos nos meios em que estas sao detectadas. No contexto das IH, a
infeccdo do sitio cirdrgico tem sido apontada como um dos mais importantes sitios
de infeccdo nos hospitais humanos, levando a aumento médio de 60% no periodo
de internacdo, além de exigir grandes esforcos para sua prevencdo (KAYE et al.,
2001).

A infeccao de sitio cirdrgico é a mais importante causa de complicacdes pos-
operatorias no paciente cirirgico (DELGADO et al., 2001). Estatisticas dos centros
de controle e prevencdo de doencgas indicam que 14 a 16% das infeccdes
hospitalares sao atribuidos as infec¢des do sitio cirargico. Nos Estados Unidos, 16
milhdes de pacientes sdo submetidos a procedimentos cirlrgicos por ano, sendo
que 2 a 5% adquirem infec¢do do sitio cirdrgico (RIBEIRO et al., 2003).

Apesar das limitacdes, alguns estudos relataram taxas de ISC em cirurgia
veterinaria que variam de 0 a 18% (BROWN et al., 1997; CASALE & McCARTHY,
2009). Limitagbes inerentes a esses estudos incluem tamanhos de amostra
relativamente pequena e a falta de padronizacdo, a dificuldade de diferenciacéo
entre infeccdo e inflamacéo, e a dependéncia de dados retrospectivos de registros
meédicos veterinarios. A dltima limitacdo pode ser significativa porque grande

porcentagem das infeccbes ndo é documentada. Isto € particularmente verdadeiro
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para ISC superficiais que séo tratadas por alguém que nao seja o cirurgido original
(WEESE, 2011).

Esta tese tem por objetivo avaliar os fatores intrinsecos e extrinsecos
relacionados a infeccdo pos-cirirgica de cdes e gatos bem como instigar a

comunidade médico veterinaria a refletir sobre o tema.



2. REVISAO DE LITERATURA

No século XX, com as grandes descobertas da medicina tornou-se possivel o
conhecimento das formas de transmissdo das doencas por meio de agentes
infecciosos. Comecando assim outra batalha, a necessidade de agentes para
combater o0s micro-organismos (RODRIGUES, 1997). Em 1940, ocorreu a
descoberta da penicilina, dando-se inicio a era dos antibiéticos, com a prometida
cura para todas as infec¢cdes bacterianas (MARTINS, 2001). Até os anos 60,
ocorreram pequenas modificacbes nas moléculas das drogas previamente
conhecidas (RODRIGUES, 1997).

Tao rapido quanto sua descoberta, surgiram os efeitos colaterais e as cepas
resistentes em decorréncia do uso indevido e abusivo dos antibidticos (FERRAZ,
1997; RODRIGUES, 1997). A ocorréncia de surtos de infeccdo por cepas de
Staphylococcus aureus resistentes, em varios continentes, nos meados da década
de 50 e inicio de 60, aliados ao aparecimento de infec¢cdes por micro-organismos
gram negativos em 70, em alguns paises, somados ao aumento gradativo dos
custos da hospitalizacdo, despertaram o interesse para medidas de controle das
infecgdes hospitalares (FELDMAN, 1979).

Na década de 80 comecou a conscientizacdo dos profissionais de saude a
respeito do tema e criaram-se varias comissdes de controle nos hospitais. O
Ministério da Saude (MS) criou em 31 de janeiro de 1983 um grupo de trabalho, ao
lado de membros do Ministério da Educacao e da Previdéncia Social, que elaborou a
primeira legislagéo que trata deste tema. E a Portaria MS n°. 196, de 24 de junho de
1983, que conceitua IH propriamente dita, institucional ou nosocomial; define a

obrigatoriedade da manutencdo de uma Comissao de Controle de Infeccdo
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Hospitalar (CCIH) por todos os hospitais do pais e regulamenta uma série de acoes,
conceitos e deliberagcbes no assunto (BRASIL, 1983).

Entre 1983 e 1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promoveu o
estudo da prevaléncia da infeccdo hospitalar de 14 paises. Nesse estudo foi
ressaltada a importancia das IH, cuja prevaléncia foi de 8,7%, oscilando de 3 a 21%
(ANVISA, 2000).

No Brasil, em 1994, o Ministério da Saude avaliou a magnitude das IH e a
qualidade das acdes de controle em 99 hospitais humanos nas capitais brasileiras
vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS). A taxa de infeccdo hospitalar foi de
13%, os maiores indices foram obtidos nas unidades de terapia intensiva e
gueimados (ANVISA, 2000). JA na Medicina Veterinaria, ndo existem dados
comparativos entre hospitais veterinarios e sdo poucos o0s estudos que analisam a
incidéncia e a qualidade do controle de IH nas instituicdes.

Em janeiro de 1997, foi aprovada a lei n° 9.431, que dispbe sobre a
obrigatoriedade da manutencédo do Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares
(PCIH) pelos hospitais do pais. Essa lei instituiu um conjunto de a¢bes que visam
reduzir a incidéncia e a gravidade das infec¢des hospitalares, sendo regulamentada
pela Portaria MS n°. 2.616, de 12 de maio de 1998. Esta portaria redefine as
diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das IH com seus conceitos
fundamentais e impde a obrigatoriedade da CCIH em possuir um grupo executor,
contratado especialmente para as acdes de controle de infeccdo (BRASIL, 1998).

Alguns conceitos fundamentais sédo indispensaveis para o entendimento do
assunto (BRASIL, 1998):

e Infecgdo Hospitalar (IH) ou nosocomial é qualquer infeccdo adquirida

ap6s a admissdo do paciente na Unidade Hospitalar e que se
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manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internacdo ou com procedimentos hospitalares,
tendo sua metodologia de diagndstico previamente definida e descrita.
Também sao infec¢cdes hospitalares os processos de infeccdo que
ocorrem apo0s a alta do paciente e mantém relacdo com o
procedimento realizado anteriormente. Também s&o consideradas as
infeccBes ocupacionais nos profissionais de saude.

Infeccdo comunitaria (IC) € aquela constatada ou em incubac¢éo no ato
de admissao do paciente, desde que néo relacionada com internacao
anterior no mesmo hospital. Também é considerada como IC, a
infeccdo que esta associada com complicacdo ou extensao da infeccao
ja presente na admissdo, a menos que haja troca de microrganismos
com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisicdo de nova
infeccéo.

Infeccao da Ferida Cirargica (IFC) ou do Sitio Cirtrgico (ISC) é aquela
gue acomete tecidos, 6rgdos e cavidades manipulados durante um
procedimento cirargico. Pode ocorrer até o trigésimo dia do poés-
operatorio e, no caso da presenca de proétese, até um ano. A ISC deve
ser analisada conforme o potencial de contaminacdo da ferida
cirurgica, sendo esse entendido como o0 numero de microrganismos
presentes no tecido a ser operado antes da cirurgia.

Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) € um conjunto
de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a

reducdo méaxima possivel da incidéncia e da gravidade das IH.
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e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é o 6rgao
composto por um grupo de profissionais da area de saude, de nivel
superior, formalmente designado para planejar, elaborar, implementar,
manter e avaliar o PCIH, adequado as caracteristicas e necessidades
da Unidade Hospitalar. E constituida de membros consultores e
executores, sendo considerada 6rgdo de assessoria e execucdo, com
autoridade maxima dentro da instituicdo, sendo a responsavel pela
execucdao das acdes de controle de infeccdo hospitalar.

e Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) € o conjunto de medidas
tomadas no ambito hospitalar voltadas a redu¢do maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢cdes dos hospitais, de acordo com
o programa de controle de infec¢gbes hospitalares.

e Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares
(SVEIH) é o conjunto de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencgas ou agravos.

Devido a escassez de normativas na medicina veterinaria 0s conceitos
guando aplicados sédo baseados nas Portarias do Ministério da Saude destinadas
aos hospitais humanos, que possuem obrigatoriedade de programas de controle de
IH.

Os critérios para diagnostico das IH estdo estabelecidos e descritos na
Portaria MS n°. 2.616 a qual cita que deveréo ser valorizadas informacdes oriundas

de evidéncias clinicas, derivadas de observacao direta do paciente ou da analise de
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seu prontuario, resultados de exames laboratoriais, ressaltando-se exames
microbioldgicos, pesquisa de antigenos-anticorpo, exames de imagens, endoscopia,
biopsia e outros (BRASIL, 1998).

Os critérios gerais para o diagnostico de infeccdo hospitalar segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sao: (BRASIL, 1998).

e Quando se desconhecer o periodo de incubagdo do microrganismo e nao
houver evidéncia clinica e, ou, dado laboratorial de infeccdo no momento da
internacdo, convenciona-se como infeccdo hospitalar toda manifestacao
clinica de infec¢éo que se apresentar a partir de 72 horas apés a admissao.

e Sao considerados também como IH as infeccbes manifestadas antes de 72
horas da internacdo, quando associadas aos procedimentos diagndsticos
e/ou terapéuticos, realizados durante esse periodo.

¢ Quando na mesma topografia em que foi diagnosticada infeccdo comunitaria,
for isolado um germe diferente, seguido do agravamento das condicdes
clinicas do paciente, deve-se considerar como infec¢do hospitalar.

e Pacientes provenientes de outro hospital, que se internam com infeccao, séo
considerados portadores de infec¢éo hospitalar do hospital de origem.

A maioria das IH sdo causadas por desequilibrios da relacdo existente entre a
microbiota normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto pode ocorrer
devido a propria doenca de base do paciente, procedimentos invasivos e alteracdes
da populagdo microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibioticos. Por serem
doencas transmissiveis, as infeccbes hospitalares apresentam cadeia
epidemioldgica que pode ser definida a partir de seus seis elos (BRASIL, 1983;
BRASIL, 1998; REZENDE et al., 2005):

1. Agente infectante;
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2. Reservatorio ou fontes;
3. Vias de eliminacéo;
4. Transmissao;
5. Penetracéo;
6. Hospedeiro susceptivel;

A vigilancia epidemioldgica pode ser realizada por dois métodos, podendo ser
por meio da busca ativa ou passiva de casos. O periodo de observacdo pode ser
continuo ou intermitente, retrospectivo ou prospectivo. A abrangéncia pode ser
dirigida a eventos sentinela, global ou limitada. A escolha do sistema depende dos
recursos financeiros e pessoais para a realizacdo da vigilancia epidemioldgica
(REZENDE et al., 2005).

A busca ativa pode ser feita de maneira prospectiva ou retrospectiva. A
grande maioria dos métodos de vigilancia € prospectivo, ou seja, aqueles que
monitoram a ocorréncia de infeccdo enquanto o paciente esta internado ou logo
apos a alta. J& os métodos retrospectivos revisam 0s registros hospitalares apés a
alta do paciente para buscar casos de infec¢gbes que ocorreram no passado, durante
a hospitalizacado (ANVISA, 2000).

A vigilancia é também efetiva para detectar surtos, identificar fatores e
populacdo de risco, indicar e avaliar a eficacia de medidas de controle, reduzir
custos, atender as exigéncias legais e proteger as instituicdes e profissionais dos
processos judiciais quando da ocorréncia de infeccdo hospitalar e,
consequentemente, melhorar a qualidade do atendimento ao paciente (COUTO et
al.,, 2003). Como o comportamento epidemioldgico das infeccbes pode sofrer

alteracdes, deve-se sempre manter a vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 1983).
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O universo coberto pela vigilancia pode ser todo o hospital (global), ou se
limitar a uma area fisica ou topografica de infeccdo (unidades de tratamento
intensivo, pacientes cirurgicos, internacdo, etc.) ou cobrir um periodo de tempo
definido considerando as necessidades e recursos materiais das instituicbes
(ALMEIDA; STARLING, 1993).

A cirurgia constitui um risco por si sO, devido ao rompimento da barreira
epitelial, que desencadeia reacdes sistémicas no organismo, facilitando a ocorréncia
do processo infeccioso, quer seja pelo ato em si, em que ocorre a alteracao do pH,
ou pela hipéxia e a deposicdo de fibrina, que afetam os mecanismos locais de
defesa (FERRAZ et al., 1997).

A infeccéo pode ser complicacdo inerente ao ato cirdrgico e se faz necessario
grande esforco para manté-la sob controle e em niveis aceitaveis, dentro dos
padrées de determinada instituicdo hospitalar, de tal modo que a analise de seus
indices constitui parametro de controle de qualidade do servico prestado por um
hospital (FERRAZ et al., 2000).

Varios sédo os fatores apontados como indicadores de risco para a ISC, sendo
esses relacionados ao ambiente, ao procedimento cirdrgico, aos micro-organismos
ou ao proprio paciente (CDC, 1998).

Os fatores de risco intrinsecos s&o as caracteristicas relacionadas
diretamente ao paciente, como por exemplo, estado geral de saude, idade, condicao
nutricional, doenca assistida (enfermidades de base como o diabetes e a
hipertenséo arterial), obesidade, infeccées associadas, flora microbiana endbgena,
resposta imune alterada, internacdo pré e pos-operatoria prolongada e severidade
da doenca assistida (FERRAZ et al.,, 1997; CDC, 1998; FERRAZ et al., 2000).

BARIE (2005) e NELSON (2011) acrescentam alguns fatores de riscos associados
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aos pacientes veterinarios como ascite, inflamacdo cronica, terapia com
corticosteroide, extremos de idade, hipocolesterolemia, hipoxemia, doenca vascular
periférica, anemia p0s operatoria, operacdo recente, infeccdo remota, piodermite,
lesbes dérmicas na area incisional e animais subnutridos. Os fatores extrinsecos se
relacionam ao ambiente como os consultorios, os medicamentos, as superficies, 0s
artigos médico-hospitalares e aos equipamentos (FERRAZ et al., 2000).

As agressfes ao paciente, como as que ocorrem em procedimentos
invasivos, e a qualidade do cuidado dispensado ao paciente pela equipe também
sao fatores de risco extrinsecos (FERRAZ et al.; 1997; CDC, 1998; FERRAZ et al.,
2000), como descritos por BARIE (2005): a instalacdo de drenos, procedimento de
emergéncia antes da cirurgia, hipotermia e inadequada utilizacdo de antibi6tico
profilaxia. Outros fatores como duracdo da cirurgia e anestesia, os métodos de
antissepsia empregados, a remocdo dos pelos e a preparacdo da pele no pré-
operatorio, vestimenta cirdrgica da equipe, esterilizacdo dos instrumentos e campo
cirrgico, corpos estranhos, micro-organismos enddgenos, técnica cirlrgica,
hemostasia durante a cirurgia, presenca de espagco morto e o trauma tecidual
também sdo considerados extrinsecos (FERRAZ et al., 1997; CDC, 1998; FERRAZ
et al., 2000).

Na veterinaria, os fatores ligados a interferéncia do animal na ferida cirargica,
seja diretamente, por mordedura ou lambedura, ou indiretamente, pelo contato com
superficies, também sao importantes. Estes devem ser minimizados com medidas
profilaticas, como por exemplo, o uso do colar elisabetano, curativo no local da ferida
cirurgica e a manutencdo do animal em ambiente limpo (STEHLING, et al., 2001).

Os fatores de risco mais citados e que estdo diretamente relacionados a

aquisicdo de ISC sdo a incontinéncia urinaria e fecal, a desidratacdo, a
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hipoalbuminemia, a presenca de edemas, o0 uso de corticoides, 0 uso prévio de
antibioticos de amplo espectro, a quebra de barreiras de defesa através de
procedimentos invasivos e cirurgias, as internacdes prolongadas, a desnutricdo
proteico-caldrica e a idade (CDC, 1998; STEHLIN et al., 2001).

Na medicina veterinaria, 0os principais fatores de risco associados a infec¢cao
da ferida cirargica sao a tricotomia do local cirdrgico antes da inducéo anestésica, a
duracdo do procedimento e a utilizacdo de antibidtico profilaxia em feridas limpas 2
horas antes do procedimento cirlrgico com sua manutencado por mais de 24 horas
(VIANA, 2001; HARARI, 2004).

Longos periodos de anestesia anterior a cirurgia, para realizacdo de exames
diagnésticos, aumentam o risco de infeccdo devido a hipotermia; cirurgias com
duracdo superior a 90 minutos elevam o risco de infeccdo em até duas vezes
guando comparadas a cirurgias de até 60 minutos, risco este que dobra a cada hora
de cirurgia e também com os extremos de idade (pacientes com menos de um ano
de idade e os com mais de 10 anos) (VIANA, 2001; HARARI, 2004).

O conhecimento e a previsdo dos fatores de risco associados ao paciente
cirirgico sao de grande importancia na implementacdo de medidas que visem
reduzir a incidéncia de ISC (CDC, 1998).

A classificacao das cirurgias quanto ao potencial de contaminacgéo da inciséo
cirirgica vem sendo tomada como padrao para ac¢des de vigilancia epidemiologica
das IH humanas, sendo essa utilizada da mesma forma na medicina veterinaria.
(BRASIL, 1998; CDC, 1998; VIANA, 2001; HARARI, 2004, BRASIL, 2009). A
classificacdo das cirurgias devera ser feita ao final do ato cirargico pelo cirurgido, de

acordo com as seguintes indicacoes:
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Cirurgias limpas sé@o aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacédo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local ou
falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira
intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetracdes
nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario.
Cirurgias potencialmente contaminadas sao aquelas realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacao, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com
falhas técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta
enquadram-se nesta categoria. Ocorre penetracdo nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario sem contaminacao significativa.
Cirurgias contaminadas sao aquelas realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja
descontaminacédo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que
tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracao local.
Na presenca de inflamacdo aguda na incisdo a cicatrizacdo de segunda
intencdo, ou grande contaminacado a partir do tubo digestivo. Obstrucéo biliar
ou urinaria também se inclui nesta categoria.
Cirurgias infectadas sdo todas as intervencdes cirurgicas realizadas em
qualquer tecido ou 6rgdo, em presenca de processo infeccioso (supuragdo
local) e, ou, tecido necrdético.

O diagnéstico da ISC segue ainda critérios impostos pela National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) no que se refere ao plano de
acometimento em infecgao incisional superficial, infec¢ao incisional profunda,

infecc@o de érgao ou cavidade (BRASIL, 2009).
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A infeccao incisional superficial ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e
acomete a pele e o tecido subcutaneo no local da incisdo cirdrgica. Deve
apresentar um dos seguintes critérios: drenagem purulenta da inciséo superficial
ou cultura positiva de fluido e/ou tecido da incisdo superficial obtido
assepticamente ou um dos sinais de inflamacao (dor, aumento de sensibilidade,
edema local, hiperemia ou calor) ou diagnostico pelo cirurgido de infeccao
superficial.
A infeccéo incisional profunda ocorre também nos primeiros 30 dias, porém,
caso haja colocagcdo de préteses, podera se manifestar até ap6s um ano da
cirurgia. O diagndstico € estabelecido quando o processo infeccioso acomete
tecidos moles profundos na regido da incisdo (fascia e musculos). Também
deve ser observado um desses critérios: drenagem purulenta de regides
profundas no local da incisdo, mas nao de 6rgdos ou cavidade, deiscéncia de
pontos espontanea, necessidade de intervir cirurgicamente no local quando o
animal apresentar febre, dor ou aumento da sensibilidade localizada, formagéo
de abscesso ou outra evidencia de infecgdo envolvendo a inciséo profunda
durante o0 exame direto, durante nova intervengdo cirdrgica, exame
histopatoldgico ou radioldgico.
A infeccdo de 6rgdo ou espaco (cavidade) ocorre quando qualquer parte
anatdbmica aberta ou manipulada durante o procedimento cirlrgico estiver
envolvida, com excecdo da incisdo da parede (pele, fascia, camadas
musculares). Algum dos seguintes critérios deve ser observado: drenagem
purulenta pelo dreno colocado dentro do érgdo/cavidade através da ferida;
cultura positiva de fluidos ou tecidos obtidos assepticamente; formacédo de

abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo a incisdo profunda,
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visualizado durante exame direto, durante a reoperagcdo Ou por exames
histopatoldgico ou radioldgico.

A combinacgao de pacientes susceptiveis com o uso prolongado e abusivo de
antimicrobianos, juntamente com a ocorréncia de transmissdo cruzada de micro-
organismos entre pacientes tém sido a férmula ideal para o surgimento das
infeccdes por bactérias multiresistentes (KOLLEF, MICEK, 2005).

Baseado nessas preocupacfes a ANVISA instituiu a resolucdo RDC n°44, 26
de outubro de 2010 que proibe a venda de antibiéticos sem receituério controlado.
Esta resolucédo estabelece os critérios para a embalagem, rotulagem, distribuicédo e
controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, conforme lista constante do anexo a essa resolucdo. Tais
substancias ficam sujeitas a retencdo de receita de controle especial e escrituracao
em farméacias e drogarias, nos termos dessa resolucdo (BRASIL, 2010). Essa
decisdo ainda ndo afeta os antimicrobianos veterinarios, porém, medidas como
estas podem ser tomadas com intuito de restringir 0 uso incorreto desses
medicamentos.

A utlizacdo adequada de antibidticos como profilaxia estd claramente
associada com a reducéo da incidéncia de ISC, entretanto, varios estudos apontam
0 seu uso inadequado no pos-operatério como fator de risco para IH (VILAR-
COMPTE, 2001). Recomenda-se que a profilaxia deve ser iniciada uma hora antes
do inicio da cirurgia ou na inducdo anestésica, pois se iniciada mais do que duas
horas antes ou trés horas apods a incisdo, ndo possui eficacia comprovada (FERRAZ
et al. 2000, VIANA, 2001; HARARI, 2004 ).

A ANVISA orienta que a escolha do antibidtico profilatico deve levar em

consideracdo: A apresentacdo, sendo preferencialmente parenteral, a toxicidade, o
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custo, o potencial de inducéo a resisténcia, 0 mecanismo de acdo, o espectro de acgao,
sendo mais indicado o que possua maior espectro de ag¢do contra as bactérias ja
identificadas na instituicdo e que o antibiético de escolha para a profilaxia ndo seja o
mesmo empregado habitualmente para o tratamento de infec¢bes hospitalares graves
(ANVISA, 2000).

A duracdo da antibioticoprofilaxia ndo deve exceder o periodo intra-operatorio,
mesmo em situacdes de risco ou em contaminacdes acidentais, pois o prolongamento
da profilaxia ndo esta associado a melhor resultado clinico. Considera-se excecdo o
uso da profilaxia em procedimentos, sobre os quais ndo ha consenso em nenhuma
literatura, como implantes de préteses e cirurgias cardiacas. Considera-se também
inapropriada em periodos com duragdo maior que 48 horas e sua manutencdo em
caso de utilizacdo de sondas, cateteres, canulas e drenos, por ndo ter demonstrado
eficacia comprovada (FERRAZ et al. 2000, VIANA, 2001; HARARI, 2004).

O CDC orienta que a profilaxia antimicrobiana racional traz uma série de
beneficios ao paciente em determinadas cirurgias e recomenda que seja realizada
em cirurgias com contaminacdo minima ou inexistente no sitio cirargico (cirurgias
limpas ou potencialmente contaminadas) e que cirurgias que apresentem
contaminacdao local (cirurgias contaminadas e infectadas) devam receber abordagem
antibittica terapéutica e ndo preventiva da infecgédo (CDC, 1998).

A antibioticoprofilaxia também €& recomendada em procedimentos
potencialmente contaminados de pacientes idosos com doencas cronicas,
procedimentos experimentais envolvendo material exdégeno, pacientes
imunossuprimidos ou em terapia imunossupressora (quimioterapia), no pré-
operatorio de cirurgias potencialmente contaminadas (trato digestivo, geniturinario e

respiratorio) e em pacientes submetidos a procedimentos cirargicos anteriores
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(odontoldgicos, ferimentos traumaticos, cirurgia coloretal) (FERRAZ et al. 2000,
VIANA, 2001; VILAR-COMPTE, 2001; HARARI, 2004).

Todas estas consideragcdes da medicina humana néo divergem das
consideracfes para medicina veterinaria como medida de reducdo e controle da
incidéncia de ISC, contudo o uso de terapia antibiotica empirica e profilatica, ainda &
muito difundido na medicina veterinaria, contribuindo para o surgimento de micro-
organismos resistentes e elevando o custo do tratamento. A investigacdo
epidemioldgica da etiologia do surto infeccioso baseia-se na construcdo de um
estudo estatistico extremamente cuidadoso e na delimitacdo do surto pela
identificacdo correta da linhagem bacteriana envolvida, juntamente com a

identificacdo e andlise dos pontos criticos dos fatores de riscos envolvidos.
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Evaluation of Autoclave Sterilization at the Veterinary Hospital of the Federal

University of Santa Maria
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RESUMO

A seguranca do processamento dos artigos médico-hospitalares, nas
instituicbes de saude, é uma importante medida de controle de infeccdo hospitalar.
Contudo o controle dos processos de esterilizagdo €, muitas vezes, negligenciado.
Devido ao fato de néo ser realizado monitoramento no processo de autoclavagem no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa Maria, este estudo objetivou
avaliar a eficacia do uso da autoclave como equipamento esterilizante, utilizando
monitoramento quimico e biolégico. Para isso foram utilizadas 24 ampolas do
Indicador Bioldgico Attest™ 1292; os testes foram realizados quinzenalmente, na
primeira carga do dia, no periodo de agosto de 2012 a janeiro de 2013, sendo que

em cada processo de autoclavagem foram colocadas duas ampolas. Todos os
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testes realizados geraram resultados negativos para o crescimento bacteriano,
demonstrando a eficacia do processo de esterilizacao.

PALAVRAS-CHAVE: monitoramento biologico; cirurgia; material cirdrgico.

ABSTRACT

The security of processing of medical-hospital material, in health institutions, is
an important measure of hospital infection control. However the control of sterilization
processes is often overlooked. Due the fact to not be monitoring in the process of
autoclaving at the Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria, this
study aimed to evaluate the effectiveness of autoclaving like sterilization equipment
using chemical and biological monitoring. For this 24 ampoules of Attest ™ Biological
Indicator 1292 were used, the tests were performed every 15 days, on the first load
of the day, from August 2012 until January 2013, and in each autoclaving process
were placed two ampoules. All tests resulted negative for bacterial growth,

demonstrating the effectiveness of the sterilization process.

KEY WORDS: biological monitoring, surgery, surgical supplies

INTRODUCAO

A central de esterilizagdo do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU — UFSM) é responsavel pelo
fornecimento de todo material cirtrgico esterilizavel utilizado neste hospital. Este
material é distribuido para as aulas praticas relacionadas com cirurgias, também
para o bloco cirargico de pequenos e de grandes animais e para as cirurgias
realizadas no setor de pos-graduacao e pesquisa. Nesses setores sdo realizadas

aproximadamente de 50 a 60 cirurgias semanais. Todavia, ndo existe um controle de

qualidade no processo de esterilizagdo dos materiais utilizados nestes ambientes.
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As infeccbes relacionadas aos servicos de saude sdo complicacGes
decorrentes de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e representam um dos
principais problemas da qualidade da assisténcia. Podem ser classificadas como
endogenas, quando os agentes causadores estdo presentes no proprio individuo, e
como exogenas, guando 0s microrganismos sao provenientes do meio externo (1).

A validacdo da esterilizagdo depende de um conjunto de varias etapas
denominadas qualificacdo, com certificacdo da adequabilidade dos parametros
avaliados. Dentre estas, se encontra a validacdo do desempenho do equipamento
esterilizante, que é realizada por controles fisicos, quimicos e biologicos, tendo
como finalidade garantir a probabilidade de sobrevivéncia de microrganismos
menores que 10°(2,3).

A sobrevivéncia de microrganismos ao processo de esterilizacdo pode
decorrer de falhas humanas e mecanicas. O monitoramento regular do processo é
parte integrante dos fatores que evitam que tais falhas venham a interferir na
eficacia da esterilizacéo (3).

O monitoramento fisico consiste no controle e registro de parametros tempo,
temperatura e pressdo durante a esterilizacdo e na manutencado do equipamento e
aparelhos de registro (mandmetros e termometros). A eficiéncia da operacao
depende da temperatura e duracdo a qual a carga € submetida (1,2,3).

O monitoramento quimico deve ser realizado por indicadores e integradores
gue sofrem mudanca quimica ou fisica, quando da exposicdo ao processo de
esterilizacdo, avaliando um ou mais parametros do processo, com a finalidade de
controlar interna e externamente o pacote a ser esterilizado. S&o essenciais para
monitorarem falhas e constituem um instrumento para assegurar a qualidade do

processo (1,4).
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Atualmente estdo disponiveis e recomendadas seis classes de indicadores

quimicos:

Classe | (indicadores de processo) cuja funcdo é identificar e
diferenciar os artigos que foram reprocessados daqueles que nao
foram (fita termocrémica);

Classe Il - Teste de Bowie e Dick (indicador para uso em teste
especifico) cuja finalidade € testar a eficacia do sistema de vacuo da
autoclave pré-vacuo, detectando falhas no funcionamento da bomba de
VAcuo e consequente presenca de ar residual;

Classe Il (indicadores de parametro unico) designado para reagir a um
determinado parametro especifico;

Classe IV (indicadores multiparamétricos) que responde a dois ou mais
parametros criticos;

Classe V (indicadores integradores) que reage a todos os parametros
criticos do processo de esterilizacao;

Classe VI (indicadores emuladores/de simulacdo) que monitora todos
0s parametros criticos do processo de esteriliza¢do; ndo reage até que
aproximadamente 94% do ciclo seja concluido. Para a utilizagdo desse
integrador, é importante 0 usuario associar os parametros do seu
esterilizador a especificagdo de um determinado integrador de classe

VI (1,4).

O indicador biolégico é um microrganismo especifico, resistente a um

determinado processo de esterilizagdo. A utilizagdo de indicadores bioldgicos

permite a comprovacgao da eficiéncia da esterilizagdo, uma vez que o crescimento de

microrganismos ap0s a aplicacdo do processo € diretamente testado. Estes
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indicadores consistem em uma preparacdo padronizada de esporos bacterianos de
resisténcia conhecida ao processo de esterilizacdo especificado. Esporos de
Geobacillus stearothermophilus ATCC 7953, anteriormente designado Bacillus
stearothermophilus, sdo recomendados para esterilizacdo por calor Umido a
temperatura = 121°C. Esporos de Bacillus atrophaeus ATCC 9372, anteriormente
denominado Bacillussubtilis var niger ATCC 9372, sdo recomendados para a
esterilizacdo por o0xido de etileno e por calor iumido a temperatura inferior a 121°C
(5).

ApOs o0 processamento, os indicadores biolégicos devem ser incubados para
verificar se a cepa ainda esta viavel. As condicfes de incubacao e 0 meio em que 0s
indicadores devem ser incubados séo fornecidos pelo fabricante das preparacfes. O
indicador processado € incubado, juntamente com outro que ndo tenha passado
pelo processo de esterilizacdo, nas mesmas condicbes, a fim de verificar a
viabilidade das cepas e se as condi¢fes de incubacao favoreceram o crescimento
bacteriano (6).

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia do processo de esterilizacao
dos materiais utilizados no HVU — UFSM, utilizando-se indicadores quimicos e

bioldgicos.

MATERIAIS E METODOS

O experimento foi conduzido no setor de esterilizagdo do HVU - UFSM. Este
por sua vez possui uma autoclave horizontal universal para esterilizagdo a vapor em
funcionamento, modelo 113 da Fabbe Primar Industrial Ltda. Utilizaram-se 24
ampolas teste devidamente identificadas, do Indicador Biolégico Attest™ 1292 nos

processos de autoclavagem, as quais sdo indicadas para o controle de qualidade
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biologica de ciclos de esterilizacdo a vapor saturado em esterilizadores equipados
com pré-vacuo ou esterilizadores gravitacionais.

Durante a realizacdo desses testes, ndo foram feitas consideracdo sobre
como a autoclave deveria ser usada, em relacdo ao tempo de esterilizacdo, a
temperatura, a pressao, aos tipos de embalagens e a colocacédo das embalagens na
camara. O setor realizou todos os procedimentos pertinentes a esterilizacdo de
modo rotineiro.

Os testes foram realizados quinzenalmente, na primeira carga do dia, no
periodo de agosto de 2012 a janeiro de 2013, sendo que em cada processo de
autoclavagem foram colocadas duas ampolas, uma na saida de vapor da autoclave
e outra na entrada da mesma (FIGURA 1).

Para realizacdo do teste preparou-se dois pacotes de campos, com 16
campos cada. Os campos individualmente mediam 40 cm x 60 cm, foram dobrados
no comprimento trés vezes e, apds, dobrados no meio. Colocaram-se uns sobre os
outros com as dobras opostas. As ampolas foram postas entre 0 7° e 8° campo e 0s
pacotes, fechados com duas fitas adesivas (fita termocrébmica) de cada lado
(FIGURA 2).

Apoés passar pelo processo de autoclavagem as tampas das ampolas foram
fechadas e estas, encaminhadas a Central de Material de Esterilizagédo do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) para serem incubadas. Nesta central, as
ampolas foram colocadas no centro da incubadora, em local especifico, para realizar
a quebra da ampola interna. Apos isso, manipularam-se as ampolas com o0 uso de
gaze, fazendo-se limpeza e agitacdo de 6 a 10 segundos. Em seguida, as ampolas

foram colocadas na incubadora especifica, juntamente com uma ampola teste do
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mesmo lote, que ndo passou pelo processo de esterilizacdo (FIGURA 3). Estas

permaneceram na incubadora por 3 horas para obtencao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os controles fisicos, quimicos e biolégicos fazem parte da qualificacédo e
monitoramento do desempenho e visam atestar se as condi¢cdes de um determinado
processo de esterilizacdo estdo garantindo a eficiéncia do método (8). Esse
monitoramento da esterilizacdo deve abranger as avaliacdes fisicas, quimicas e
bioldgicas dos processos de esterilizacao.

Recomenda-se que esterilizadores a vapor devem ser avaliados
semanalmente com indicadores biolégicos e os indicadores quimicos devem ser
usados, em todos os ciclos, em cada embalagem a ser esterilizada (6). Contudo, ja
existem recomendacdes para o uso de indicadores bioldégicos sempre que a carga
da autoclave contiver materiais implantaveis ou pelo menos na primeira carga do dia
(7,9).

No HVU — UFSM somente o indicador quimico classe | é utilizado para
monitoramento do processo de autoclavagem; no entanto, o controle quimico,
isoladamente, ndo é satisfatorio para garantia da efichcia do processo de
esterilizacdo, pois a fita termocrdomica apenas diferencia artigos processados dos
nao processados.

Devido ao modelo de autoclave utilizada no HVU — UFSM, o monitoramento
fisico do ciclo de esterilizacdo da autoclave deveria ser realizado pelo funcionario
responsavel no que diz respeito ao tempo, a temperatura e a pressao nas diferentes

fases do ciclo. Estes dados careceriam de ser registrados em um impresso proprio
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onde além dos parametros também deveriam ser registrados a quantidade e o tipo
de material que esta sendo esterilizado. Contudo, essa pratica néo € realizada.

Outro teste nédo realizado € o de Bowie e Dick (classe Il), o qual se destaca
por apresentar relacdo custo-beneficio bastante positiva, sendo de extrema
importancia como indicador para o processo de esterilizacdo a vapor (10). O teste,
gue € indicado na primeira carga da manha, apos o aquecimento do equipamento,
evidencia a presenca de ar residual na camara. Quando positivo, 0 equipamento nao
devera ser utilizado, pois a presenca de ar € uma barreira para a penetracdo do
vapor (1,3).

O indicador bioldgico consiste em uma preparacao padronizada de esporos
bacterianos projetados para produzir suspensdes contendo 10° esporos por unidade
de papel-filtro (4,5). O método permite assegurar que 0 conjunto de todos o0s
parametros criticos de esterilizacdo estdo adequados, porque 0S microrganismos
sdo diretamente testados quanto ao seu crescimento ou inibicdo apds a aplicacdo do
processo (4,5). Todos os testes realizados geraram resultados negativos para o
crescimento bacteriano, demonstrando a eficacia do processo de esterilizacéo,
todavia recomenda-se que se faca o controle biolégico semanalmente ao invés de
quinzenalmente ou em todas as cargas que contiverem implantes.

Com relacéo a posicao dos pacotes contendo os indicadores seguiram-se as
recomendacdes da literatura, que afirma que os pacotes contendo os indicadores
devem ser colocados onde o agente esterilizante chega com maior dificuldade, como
proximo a porta, junto ao dreno e no meio da camara (7), para uma efetiva

monitoracao do equipamento de esterilizacéo.
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CONCLUSAO
Apesar de todos os testes realizados terem confirmado que o processo de
esterilizacdo foi eficaz, € preocupante a falta de monitoramento diario, pois vale
ressaltar que falhas no controle da esterilizacdo podem refletir na qualidade do
atendimento ao cliente e constituem fator de risco para infeccbes pos cirirgicas.
Sendo assim recomenda-se que medidas de controle de qualidade sejam

implementadas.
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FIGURA 1 — Imagem fotogréfica demonstrando o posicionamento dos pacotes de
campos (setas) contendo as ampolas do teste bioldgico, dentro da camara da

autoclave utilizada na central de materiais do HVU — UFSM.
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Figura 2 — A Imagem fotografica demonstrando a maneira como os campos foram
dobrados para confeccdo dos pacotes para realizacdo do teste biolégico. B local
onde foram posicionadas as ampolas do indicador bioldgico entre o 7° e 8° campo. C
finalizacdo dos pacotes contendo 16 campos mediando 40 cm x 60 cm, que foram
dobrados no comprimento trés vezes e, apds, dobrados no meio.



FIGURA 3 — Imagem fotogréafica da incubadora de Leitura Rapida 3M Attest Modelo
290, em funcionamento. Em 7, 8, ampolas autoclavadas e em 12 a ampola controle
ja indicando resultado positivo.



5. DISCUSSAO

No contexto das IH, o sitio cirdrgico tem sido apontado como um dos mais
importantes sitios de infeccdo, podendo levar a um aumento médio no periodo de
internacdo, além de exigir grandes esforcos para sua prevencédo. A ISC é a mais
importante causa de complicacbes pos-operatdérias no paciente cirdrgico.
Estatisticas dos centros de controle e prevencédo de doencas humanas indicam que
14 a 16% das infeccBes hospitalares sdo atribuidos as infecces do sitio cirargico,
fato que adiciona significativos custos relativos aos cuidados de saude, devido a
complicacfes dessas infeccdes (GASTON & KUREMSKY, 2010).

O procedimento cirdrgico constitui um risco por si sO, devido a ruptura da barreira
epitelial, que desencadeia reacdes sistémicas no organismo, facilitando a ocorréncia
do processo infeccioso, quer seja pelo ato em si, em que ocorre a alteracao do pH,
ou pela hipéxia e a deposicdo de fibrina, que afetam os mecanismos locais de
defesa (DEVEY, 2013).

A infeccdo pode ser complicacdo inerente ao ato cirdrgico e se faz necessario
grande esforco para manté-la sob controle e em niveis aceitaveis, dentro dos
padrées de determinadas instituicbes hospitalares, de tal modo que a analise de
seus indices constitui parametro de controle de qualidade do servi¢co prestado por
um hospital.

Os controles fisicos, quimicos e biolégicos fazem parte da qualificacdo e
monitoramento do desempenho, e visam atestar se as condicdbes de um
determinado processo de esterilizacdo estdo garantindo a eficiéncia do método
(SKAUG et al.,, 1999). Esse monitoramento da esterilizagdo deve abranger as

avaliacdes fisicas, quimicas e bioldgicas dos processos de esterilizagao.
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No HVU — UFSM somente o indicador quimico classe | é utilizado para
monitoramento do processo de autoclavagem, no entanto, o controle quimico,
isoladamente, ndo é satisfatorio para garantia da efichcia do processo de
esterilizacéo, pois a fita termocrémica apenas diferencia artigos reprocessados dos
nao reprocessados. ’

Nessa tese, verificou-se o funcionamento da autoclave do Hospital Veterinario
da UFSM por meio de testes quimicos e biolégicos realizados quinzenalmente na
primeira carga da manhd, utilizando-se o Indicador Biolégico Attest™ 1292 nos
processos de autoclavagem, as quais sdo indicadas para o controle de qualidade
bioldgica de ciclos de esterilizacdo a vapor saturado em esterilizadores equipados
com pré-vacuo ou esterilizadores gravitacionais. Apesar de todos o0s testes
realizados terem confirmado que o processo de esterilizacdo foi eficaz, €&
preocupante a falta de monitoramento diario, pois vale ressaltar que falhas no
controle da esterilizagcdo podem refletir na qualidade do atendimento ao cliente e
constituem fator de risco para infec¢cées pos-cirargicas. Sendo assim, recomenda-se
gue medidas de controle de qualidade sejam implementadas.

Ao avaliar a frequéncia da infec¢do no sitio cirargico nos animais operados da
rotina do HVU — UFSM, a taxa de infec¢cdo para o sitio cirargico foi de 1,3% e
encontra-se dentro dos limites observados na literatura. O baixo indice de infeccao
do sitio cirdrgico encontrado pode ser atribuido a um conjunto de fatores e condutas
adotadas por esta instituicéo, tais como:

e A preparacdo da equipe cirurgica segue-se as recomendacdes do uso de
vestimentas apropriadas por toda equipe cirdrgica, haja vista, que foram
utilizados pijama cirdrgico, mascara e gorro descartaveis, e chinelos para

utilizacdo exclusiva na area do centro cirurgico;
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e A tricotomia é realizada num prazo maximo de duas horas antes da cirurgia e

com o paciente sedado;

e A antissepsia é realizada em todos os pacientes usando clorexidine alcodlico

0,5% como movimentos excéntricos;

e A antibioticoprofilaxia € realizada em todos os animais operados previamente

ao procedimento cirdrgico;

Aliado a esses fatores, a baixa incidéncia de infec¢éo cirdrgica nessa instituicao
também foi atribuida a reducdo do tempo cirlrgico e o tempo anestésico. Os tempos
anestésicos considerados baixos associado ao baixo tempo da duracdo das
cirurgias foram fundamentais para o auxilio no controle da ISC. Em relacdo a
duracdo anestésica a partir dos 60 minutos existe risco adicional de 0,5% de
desenvolvimento de ISC para cada minuto anestésico, ou seja, ha incremento de
30% do risco de ISC a cada hora adicional anestésica.

Outro fator relevante, que contribuiu para baixas taxas de infeccbes nesse
trabalho foi o reduzido tempo de internacdo hospitalar. O tempo de internamento
pos-operatorio é considerado fator de risco para ISC, desse modo a internacao pés-
cirirgica so estéa indicada quando realmente houver necessidade de estabilizacdo do
paciente (JOHNSON, 2002). Apesar de algumas instituicbes optarem pela
internacdo nas primeiras 24 horas poés-operatorias, com o intuito de promover
adequada analgesia do paciente, os autores desse trabalho acreditam que
medicacbes analgésicas possam ser administradas pelo proprietario, e que
minimizar os riscos de infeccdo hospitalar seja mais benéfico ao paciente, evitando

complicag@es cirurgicas que possam evoluir para septicemia.



6. CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados conclui-se que:

e O indicador bioldgico consiste em um teste prético, eficaz e com alta sensibilidade
para o controle do processo de esterilizagao por autoclavagem.

e A esterilizacdo por autoclavagem foi eficiente no controle dos fatores extrinsecos
relacionados ao materiais cirargicos, fator importante para o controle da infeccédo do
sitio cirurgico.

e A instituicAo de cuidados minimos de assepsia transoperatéria e profilaxia
antimicrobiana, associada a reducao de tempo cirdrgico, tempo anestésico e periodo

de internacao hospitalar, resultam em baixa incidéncia de infec¢ao do sitio cirargico.
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