OCORRENCIA DE INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS

OCCURRENCE OF SURGICAL SITE INFECTION IN A UNIVERSITY HOSPITAL OF MINAS GERAIS

INCIDENCIA DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS

Maria Helena Barbosa’
Matheus Abboud Mendes?
Jesislei Bonolo do Amaral®

Ana Lucia De Mattia*

RESUMO

Estudo epidemioldgico cujo objetivo foi identificar os fatores de risco de infecgao de sitio cirdrgico (ISC) em pacientes
submetidos a cirurgia, entre 2003 e 2007, em um hospital publico de ensino de Uberaba-MG. Nesse periodo, 229 pacientes
tiveram confirmacao de ISC, dentre os quais 138 constituiram a amostra deste estudo. Os dados foram obtidos dos
prontuarios desses pacientes, no Servico de Prevencao e Controle de Infeccao, e analisados segundo estatistica descritiva.
Observou-se que 54,35% dos pacientes eram do género feminino. A média de idade foi de 42,2 anos; 49,28% eram tabagistas;
36,96%, etilistas; 40,57% apresentavam comorbidades (hipertensao arterial sistémica, cardiopatias, diabetes, problemas
renais); 38,40% tinham quadro infeccioso associado; 5,07%, sobrepeso e obesidade; e 6,52% faziam uso de
imunossupressores. A média de dias de internacdo no pré-operatério foi de 2,34, com variagao de até trinta dias. Verificou-
se que 36,95% foram cirurgias contaminadas; 32,60%, potencialmente contaminadas; 21,73%, infectadas; e 7,97%, limpas.
A maioria (83,34%) realizou cirurgia de urgéncia e/ou emergéncia: 46,37% de grande porte, 28,98% de médio porte e
68,84% dos pacientes ndo permaneceram com drenos no pés-operatoério. Na maioria (97,10%) dos casos, foi adotada
antibioticoprofilaxia, e o Staphylococcus aureus e o S. epidermidis foram os micro-organismos prevalentes. Considerando
que a maioria dos casos de ISC ocorreu em cirurgias de urgéncia e emergéncia, faz-se necessario enfocar aimportancia de
mediadas preventivas e de controle de infeccdo pelas equipes que atuam desde o momento do atendimento pré-hospitalar,
assim como nas unidades de pronto atendimento.

Palavras-chave: Infeccao da Ferida Operatéria; Fatores de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

This is an epidemiological study that aims to identify risk factors for surgical site infections (SSI) in patients who underwent
surgery between 2003 and 2007 in a public university hospital of Uberaba, Minas Gerais. In this period, 229 patients had
ISS and 138 agreed to participate in the study. Data were obtained from the patient’s records and at the local Center for
Disease Control and Prevention. Descriptive statistics were used to analyze the data. Results show that 54.35% of the
patients were female; the mean age was 42.2 years; 49.28% were smokers; 36.96% used alcohol; 40.57% had a clinical co
morbidity (hypertension, heart disease, diabetes, kidney problems); 38.40% had an associated infection; 5.07% were
overweight or obese; 6.52% used immunosuppressive drugs and the average number of days in hospital before the
surgery was 2.34 days, ranging from 0 to 30 days. We noticed that 36.95% of the surgeries were contaminated, 32.60%
were potentially contaminated, 21.73% were infected and 7.97% were clean. Most part (83.34%) of the patients underwent
emergency or urgency surgeries; 46.37% of the surgeries were major ones and 28.98% were medium-sized. The majority
of the patients (68.84%) had no drains in the postoperative period. In most cases (97.10%) an antibiotic had been used.
Staphylococcus aureus and S. epidermidis were the most prevalent microorganisms. Considering that most cases of 1SS
were after urgency/emergency surgeries, we highlight the importance of preventive measures and of infection control in
both pre-hospital care and in urgency care.

Key words: Surgical Wound Infection; Risk Factors; Nursing.

RESUMEN

Estudio epidemioldgico realizado con el objetivo de identificar los factores de riesgo para infeccion del sitio quirurgico
(ISC) en pacientes sometidos a cirugia entre 2003 y 2007 en un hospital publico de ensefanza de Uberaba, Minas Gerais.
Durante dicho periodo 229 pacientes tuvieron confirmacién de ISC de los cuales 138 constituyeron la muestra del presente
estudio. Los datos se obtuvieron en el Servicio de Prevencion y Control de Infecciones y en los prontuarios y luego se
analizaron segun la estadistica descriptiva. Se observé que el 54,35% de los pacientes eran mujeres, edad promedio de
42,2 ainos, fumadores 49,28%; 36,96% consumian alcohol, 40,57% tenian comorbilidades (hipertension, enfermedades
del corazén, diabetes, problemas renales), 38,40% con cuadro infeccioso asociado; 5,07% presentaban sobrepeso y
obesidad; 6,52% usaba inmunosupresores y el promedio de dias de internacion preoperatoria fue de 2,34 dias con variacion
de 0 a 30 dias. Se verificd que 36,95% fueron cirugias contaminadas, 32,60% potencialmente contaminados, 21,73%
infectadas y 7,97% limpias. La mayoria (83,34%) fue cirugia de urgencia y / o de emergencia; 46,37% grandes y 28,98%
medianas; 68,84% de los pacientes no permanecié con drenes en el postoperatorio. En la mayoria (97,10%) de los casos se
adoptd antibioticoprofilaxis y el Staphylococcus aureus y S. epidermidis fueron los microorganismos prevalentes.
Considerando que la mayoria de los casos de ISC fue en cirugia de urgencia y de emergencia, es necesario centrarse en la
importancia de las medidas de prevencion y control de las infecciones en los equipos de trabajo, desde la atencién
prehospitalaria y en las unidades de cuidado.

Palabras clave: Infeccion de la Herida; Factores de riesgo; Enfermeria.
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Ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico de um Hospital Universitario de Minas Gerais

INTRODUCAO

A infeccao do sitio cirdrgico (ISC) constitui um grave
problema entre as infec¢des hospitalares, por sua
incidéncia, morbidade, mortalidade atribuida e custos
financeiros. Representa de 14% a 16% de todas as
infeccoes hospitalares® e é considerada um problema
de saude publica, uma vez que acarreta aumento no
periodo e nos custos de internacao e retarda o retorno
ao trabalho.™?

No Brasil, estima-se que a infeccdo de sitio cirdrgico
ocorra ap6s 11% de todas as cirurgias.* Entretanto, ha
evidéncias de que essas infeccdes sao subestimadas,
por serem subnotificadas, considerando que de 12% a
84% se manifestam e sao detectadas apds a alta
hospitalar.>®

O diagnéstico para ISC segue critérios preestabelecidos
segundo o Center for Disease Control (CDC), onde sdo
considerados:

* 0 tempo de observacao, a classificacdo da infeccao
segundo as estruturas comprometidas (superficial,
profunda e de cavidades) e os achados clinicos e
laboratoriais;

® quanto ao tempo de observacao, considera-se ISC até
trinta dias ap6s a realizacdo do procedimento cirdrgico
ou até um ano apos quando ha implante de proteses;>”

*em relacado a classificacdo da infeccao, as estruturas
comprometidas com secrecao purulenta no local da
incisao, pele e tecido subcutaneo (para ISC superficial)
ou em tecidos moles profundos, como camadas
musculares (ISCincisional profunda), ou o envolvimento
de 6rgdos ou espacos profundos manipulados durante
acirurgia (ISC, érgao ou espaco especifico), a presenca
de abscesso ou, no caso de tecidos profundos,
evidéncias histopatoldgicas ou radioldgicas sugestivas
de infeccao;

® quanto aos achados clinicos e laboratoriais, a evidéncia
de micro-organismo isolado de fonte teoricamente
estéril ou colhido com técnica asséptica de local
previamente fechado, febre sem outra causa definida,
dor, calor, edema ou eritema confluente ao redor da
incisdo e extrapolando os limites da ferida e
deiscéncias de tecidos profundos.>”

As ISCs podem ser classificadas em enddgena ou
exdgena, segundo a origem dos micro-organismos
causadores. Sabe-se que 70% a 80% das ISCs sao de
origem enddgena, causadas por bactérias da microbiota
do préprio paciente, e o Staphylococcus aureus é o
principal agente etiolégico encontrado.*®

Os fatores de risco para ocorréncia de ISC podem estar
relacionados ao paciente, ao procedimento cirdrgico e com
0s micro-organismos causadores. Quanto aos fatores de
risco relacionados ao paciente, o estado clinico, o tempo de
internacdo no pré-operatério, a presenca de doencas
agudas ou crénicas descompensadas, o desequilibrio
nutricional,imunodepresséo e corticoterapia, a presenca de
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infeccdo preexistente ou coexistente, extremos de idade,
doencas subjacentes e tabagismo.®

Quanto aos principais fatores de risco relacionados ao
procedimento anestésico-cirurgico, ha o preparo da
pele (tricotomia, banho pré-operatério, antissepsia de
pele e mucosas); o potencial de contaminacdo da
cirurgia (limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada); a natureza da indicacédo
cirdrgica (eletiva, urgéncia e emergéncia); o tempo de
duracdo da cirurgia; a técnica cirurgica; a perfusao
tecidual; o estresse cirdrgico; a presenca de drenos; a
antibioticoprofilaxia; os instrumentais cirlrgicos; o
ambiente das salas de operagdes; e a equipe cirurgica.
Ja com relacao aos agentes etioldgicos, o risco de
infeccdo vai depender da carga microbiana, da
viruléncia desses agentes e da eficacia dos mecanismos
anti-infecciosos locais e sistémicos de cada cliente.®

Considerando que conhecer os fatores de risco para
ocorréncia de ISC trard subsidios para a implementacao
de medidas para a prevencao dessa complicacao e,
consequentemente, para a reducao da morbimortalidade
associada, propos-se a realizacdo deste estudo.

OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico em
pacientes submetidos a cirurgias do periodo de janeiro
de 2003 a dezembro de 2007, em um hospital publico
de ensino de Minas Gerais.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os fatores de risco para ocorréncia de infeccao
do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007, em um
hospital publico de ensino de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo epidemiolégico, retrospectivo,
em um hospital de grande porte, publico, de ensino,
que atende pacientes de alta complexidade do
municipio de Uberaba-MG.

Os dados foram obtidos por um meio da analise das
fichas de notificacdo de infeccdo do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e dos prontuarios dos
pacientes no Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do hospital campo de estudo.

Foram identificadas 229 fichas de notificacdo de ISC no
SCIH, de acordo com os critérios adotados por esse servico,
do periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007,
constituindo-se a populagao-alvo (N) deste estudo. Dessas,
138 prontuarios foram localizados para a obtencdo dos
dados, constituindo-se a amostra desta pesquisa (n).

Foram excluidos 91 casos por impossibilidade de
localizacdo e acesso desses prontuarios no SAME,
durante o periodo da coleta dos dados.



Para a obtencao dos dados, utilizou-se um instrumento
constituido de duas partes. A primeira referia-se aos
dados sociodemograficos e clinicos da populacéo e a
segunda, aos fatores de risco de ISC relacionados ao
paciente, ao procedimento cirdrgico e aos micro-
organismos identificados.

Paraanalisar as ISC e seus possiveis fatores de risco, foram
selecionadas as variaveis relativas ao paciente (género,
idade, comorbidades, tempo de internagao pré-
operatério, estado nutricional, presenca de infeccdo
preexistente ou coexistente, tabagismo e/ou etilismo e
imunossupressao), ao procedimento cirurgico (potencial
de contaminacao da cirurgia, natureza da indicagdo
cirargica, porte cirurgico, presenca de drenos e
antibioticoprofilaxia) e micro-organismos identificados.

Os dados obtidos foram inseridos em uma planilha
eletronica Excel® para Windows XP® para andlise.
Realizou-se estatistica descritiva, com frequéncias
absoluta e relativa, média e desvio-padréo, e os
resultados foram apresentados sob a forma tabelas e
figuras.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Parecer n°
1091), respeitando a Resolugao n° 196/96 sobre
pesquisas envolvendo seres humanos.

Ressalte-se que a falta de registros de informac¢des em
alguns prontuarios e o extravio de outros dificultaram
aobtencao de dados para atingir os objetivos propostos
nesta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007
foram identificados 229 casos de ISC, confirmados pelo
SCIH, na instituicdo campo de estudo, dos quais 91
prontudrios ndao foram localizados para analise,
obtendo-se, assim, uma amostra (n) de 138 casos com
confirmacéo de ISC.

Aspectos relacionados ao paciente

Com relagdo as varidveis sociodemograficas e clinicas
analisadas, relacionadas ao paciente, observou-se que
75 (54,35%) eram do género feminino e 63 (45,65%) do
masculino. A média de idade foi de 42,22 anos, com
variacdo de 6 dias de vida a 83 anos, e a maioria 90
(65,21%) era procedente do municipio de Uberaba-MG.
A média de dias de internagao no pré-operatério foi de
2,34 dias com variagao até trinta dias de internagao.

Verificou-se que 70 (50,72%) ndo eram tabagistas, 35
(25,36%) faziam uso de tabaco e 33 (23,92%) nao
apresentaram o registro dessa informacdo no
prontuario.

Quanto ao uso de bebida alcodlica, 87 (63,04%) nao
eram etilistas, 17 (12,32%) faziam uso de bebida
alcodlica e 35 (24,61%) nao apresentaram o registro
dessa informacdo no prontudrio.
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Verificou-se que 79 (57,24%) dos pacientes ndo
apresentavam comorbidades, 56 (40,57%) apresentavam
outras doencas de base hipertensao arterial sistémica
(HAS), cardiopatias, diabetes melittus (DM), problemas
renais, SIDA, anemia, hidrocefalia, mielomeningocele,
cancer, meningite, hipotireoidismo e 3 (2,19%) nao
apresentaram o registro dessa informacdo no prontuario.

Observou-se que 85 (61,60%) ndao apresentavam
infeccdo pré ou co-existente e 53 (38,40%)
apresentavam quadro infeccioso associado, entre eles,
infeccdes do trato urindrio, infeccdo pulmonar e foco
infeccioso em extremidade de MMII.

Quanto ao estado nutricional, a maioria dos prontuarios
analisados, 128 (92,75%), ndo apresentava o registro de
peso e ou altura, o que impossibilitou a verificacdo de
indice de massa corpdrea (IMC) desses casos. Dos
prontudrios que constavam este dado, 7(5,07%)
apresentavam sobrepeso e obesidade e 3 (2,18%) IMC
normal.

Verificou-se que 129 (93,48%) dos pacientes nao faziam
uso de imunossupressores e 9 (6,52%) faziam uso desta
classe de medicamento.

Aspectos relacionados ao procedimento cirtrgico

Com relacdao aos aspectos relacionados ao
procedimento cirurgico, 45 (32,60%) das cirurgias foram
potencialmente contaminadas e 51 (36,95 %) foram
contaminadas segundo a classificacdo do potencial de
contaminacao (FIG. 1).
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FIGURA 1 - Distribuicao do percentual de cirurgias
segundo a classificacdo pelo potencial de
contaminagao. Uberaba-MG 2003-2007.

Fonte: Fichas de notificacdo de infeccdo do SCIH e dos prontuarios
dos pacientes de um hospital de Minas Gerais.

Quanto a natureza da indicacao cirurgica, 73 (52,91%)
foram cirurgias de urgéncia, 42 (30,43%) cirurgias
eletivas, 17 (12,31%) cirurgias de emergéncia e 6 (4,35%)
nao apresentaram registro deste dado.

Verificou-se, quanto ao porte cirlrgico, que 64 (46,37%)
foram cirurgias de grande porte, 40 (28,98%) de médio
porte, 33 (23,91%) de pequeno porte e apenas em um
caso (0,74%) nao constava no prontuario essa
informacao.
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Ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico de um Hospital Universitario de Minas Gerais

Quanto a utilizacao de drenos, observou-se que 95
(68,84%) dos pacientes ndo utilizaram esse dispositivo
no pés-operatorio e 43 (31,16%) fizeram uso de algum
tipo de dreno. Desses, 19 (44,18%) foram do tipo laminar
(penrose) e 2 (4,65%) drenos tubulares (mediastinal). A
antibioticoprofilaxia foi adotada em 134 (97,10%)
pacientes.

Aspectos relacionados aos micro-organismos
identificados

Todos os resultados foram retirados das fichas de
notificagao de ISC do SCIH e dos prontudrios analisados,
indicado o micro-organismo quando isolado da lesao
para a confirmacdo dessa infeccdo, conforme
metodologia adotada pelo SCIH da instituicao, campo
de estudo. Dessa forma, os micro-organismos
apontados neste estudo foram os isolados para a
confirmacdo diagnoéstica da ISC da populacao estudada.

Os micro-organismos identificados foram:
Staphylococcus aureus; Pseudomonas aureginosa;
Enterobacter cloacae; Staphylococus epidermidis;
Escherichia coli; Enterococus Grupo D; Enterococus;
Streptococus; Enterobacter agglomerans; Acinetobacter,
Klebsiella; Proteus mirabilis, sendo o Staphylococcus
aureus e Staphylococus epidermidis os mais prevalentes.

DISCUSSAO

Apesar da preocupacao e esforcos para sua diminuicdo,
alSCvem ocupando o segundo lugar entre as infeccdes
hospitalares e muitas vezes chega a ocupar o primeiro,
tanto nos Estados Unidos quanto em outros paises,
apesar dos esforcos que vém sendo adotados para
prevenir sua ocorréncia.*®

Segundo o CDC, os fatores que contribuem para a
ocorréncia da ISC estao relacionados ao paciente, ao
procedimento cirdrgico e aos micro-organismos.

Conhecendo os fatores de risco relacionados ao
paciente, os achados desta pesquisa apontaram para
uma populacao na maioria do género feminina, jovem
(média de idade de 46 anos), cuja maioria ndo fazia uso
de fumo e/ou bebida alcodlica. Esses dados também
tém sido verificados em estudos de metodologias
similares.? Isso, talvez, se deva as caracteristicas
populacionais do Pais, onde hd o predominio de
mulheres.’

Embora ndo tenham sido verificadas doencas de base
na maioria dos casos estudados desta pesquisa,
identificaram-se DM, HAS e cardiopatias entre esses
pacientes, o que é apontado como um dos principais
fatores de risco para ocorréncia de ISC. Achados
semelhantes também foram encontrados em uma
pesquisa em pacientes submetidos a artroplastia de
quadril." Com relagcdo ao DM, niveis de glicose acima
de 200 mg/dl no pds-operatério prejudica a fungao
fagocitaria das células de defesa corporal, predispondo,
assim, a ISC.8
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Embora a maioria ndo apresentasse infeccao
coexistente, verificou-se que quase 40% dos casos de
ISC apresentavam quadro infeccioso no pré-operatério.
Segundo as recomendacdes do CDC, na presenca de
foco infeccioso, primeiro deve-se tratar a infeccédo e,
depois, realizar a cirurgia.®’ Entretanto ha de se lembrar
que neste estudo a maioria dos casos de ISC ocorrer
em cirurgias de urgéncia e emergéncia, o que
impossibilita a adocdo dessa medida especifica.

Outro aspecto importante refere-se ao tempo de
internagao no pré-operatdério, pois, quanto maior esse
periodo, maior a possibilidade de alteracdao da
microbiota normal do paciente, pois favorece a
colonizagao por outros micro-organismos do ambiente
hospitalar.>® Nesta pesquisa, esse periodo variou até
trinta dias, o que também foi evidenciado em outros
estudos.t Muitos podem ser os motivos que levam ao
prolongamento desta internagao pré-operatéria, dentre
0s quais, principalmente, problemas relacionados ao
quadro clinico do paciente ou ainda problemas de
ordem administrativa e estrutural. Nesta pesquisa, esses
motivos ndo foram alvos de investigacdo.

Outro fator de riscoimportante refere-se a obesidade, pois
sabe-se que quanto maior a quantidade de tecido adiposo
maiores as chances de problemas na cicatrizagao dos
tecidos, pois nesses tecidos a quantidade de oxigénio é
menor, o que pode retardar ou inibir o processo de
cicatrizacdo da ferida operatéria.t Neste estudo, com
relacdo aos registros dos dados de peso e altura dos
pacientes, a maioria apresentava obesidade ou sobrepeso.

Quanto aos fatores relacionados ao procedimento
cirdrgico, a maioria dos pacientes com ISC foi submetida
a procedimentos de emergéncia e urgéncia, fato que
predispde a ocorréncia da ISC, pois, além da
instabilidade do quadro clinico do paciente, ha também
a falta de tempo habil para a realizacdo de medidas
recomendadas para o preparo adequado da pele.>81°
Esse preparo somente é feito em cirurgias eletivas.

Outro aspecto importante nas cirurgias de urgéncia e
emergéncia, no qual a vida do paciente estd em risco
iminente de morte, refere-se a técnica cirdrgica adotada,
pois muitas vezes os critérios precisam ser alterados.

Jaquanto ao tipo de tecido manipulado cirurgicamente,
sabe-se que quanto maior a colonizacdo local, maior o
risco de ISC,° 0 que se observou nesta pesquisa, na qual
maioria das ISC foi de cirurgias contaminadas (quanto
ao potencial de contaminagao). Em outros estudos, em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais, também
se observou elevada taxa de ocorréncia de ISC.®

As fichas de notificacdo utilizadas para esta pesquisa
apontaram que a maioria dos pacientes recebeu
antibioticoprofilaxia, conforme recomendacao. Sabe-se
que essa droga deve ser administrada no intraoperatério
imediatamente antes de iniciar-se aincisdo propriamente
dita, para que possa ser estabilizada no sangue e tecidos
ao mesmo tempo em que a pele é incisionada, além de
manter os niveis terapéuticos da droga durante todo o
procedimento e até algumas horas depois do ato
cirdrgico.>81°



Quanto a utilizacdo de drenos, estudos apontam para
sua permanéncia maior de quatro dias como um dos
fatores predisponentes para ocorréncia da ISC.2"
Entretanto, neste estudo, a maioria dos pacientes com
ISC ndo permaneceu com dreno no pds-operatorio.

Quanto aos micro-organismos identificados neste
estudo, os Staphylococcus aureus e o Staphylococcus
epidermidis foram os de maior prevaléncia. Esses
agentes sao bactérias coagulase-positivos e os
principais causadores de ISC, também evidenciados em
outras pesquisas realizadas em pacientes submetidos
a artroplastia de quadril e em cirurgia cardiaca. Por se
tratar de micro-organismos da microbiota residente da
pele, torna-se muito dificil ou praticamente impossivel
sua erradicacao, embora as medidas de preparo da pele
sejam adotadas.>'""?

Alguns estudos concluem que a duragao do procedimento
cirdrgico (tempo prolongado) e a experiéncia do cirurgido
podem influenciar a ocorréncia de ISC, pois quanto mais

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar que a presenca de foco
infeccioso no periodo pré-operatério, o tempo de
internagao pré-operatério prolongado, a obesidade, o
potencial de contaminagao da cirurgia (cirurgias
contaminadas), as doencgas de base DM, HAS, as
cardiopatias e os procedimentos cirurgicos de urgéncia
e emergéncia foram os principais fatores de risco
identificados para ocorréncia de ISC.

Embora a antibioticoprofilaxia seja indicada para
prevencao da ISC, neste estudo verificou-se que essa
medida foi adotada entre a maioria dos pacientes que
apresentaram essa complicacao.

Nao se evidenciou, entre os casos analisados, que a ISC
estejarelacionada a extremos de idade (média de idade
de 46 anos), tabaco e alcool.

Quanto aos agentes causais, evidenciou-se prevaléncia
do Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis

experiente for o cirurgidao menor serd o tempo de  entre os casos de ISC.
exposicdo dos tecidos internos a invasao dos micro-
organismos.' Embora esse aspecto ndo tenha sido
investigado nesta pesquisa, isso nos remete as
caracteristicas da instituicdo, campo desta pesquisa, pois
se trata de um hospital de ensino, e talvez esse também
possa ser mais um dos fatores de risco para ocorréncia de

ISC associado aos que foram identificados neste estudo.

Considerando a multifatoriedade da ISC, faz-se necessario
enfatizar a importancia da ado¢ao de medidas criteriosas
de prevencdo e controle de ISC, no perioperatério, pelos
profissionais de salde que atendem os pacientes
cirirgicos. Destaque-se, também, a importancia do
preparo rigoroso da pele, considerando os micro-
organismos identificados nesta pesquisa.
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