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INTRODUCAO

As infeccbes do sitio cirdrgico (ISC) sdo uma das
principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
representando no Brasil, 14 a 16% destas (BRASIL,
2009). Dentre os fatores de risco apontados na
literatura para ocorréncia de ISC, pode-se destacar a
hipotermia, a hiperglicemia e o uso inadequado da
antibioticoprofilaxia. O impacto desses fatores de risco
pode ser minimizado através da adesdo ao bundle de
prevencao de ISC que representa um conjunto de
medidas simples e eficazes capaz de reduzir
substancialmente as taxas desse evento adverso.

OBIJETIVOS

Verificar os fatores de risco de ISC em um hospital de
ensino.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem
descritiva realizado em um hospital de ensino no
nordeste do Brasil, no periodo de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 2017. A coleta de dados foi realizada por
meio de formuldrio de vigilancia de eventos adversos
cirdrgicos padronizado pelo Servico de Controle de
Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude da
instituicdo, que contém variaveis de caracterizagao dos
pacientes e dos procedimentos cirurgicos. Foram
acompanhadas as cirurgias que seguiram os critérios
do National Health Care Safety Network e para o
diagnéstico das ISC seguiu-se os critérios da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os dados foram
processados e analisados utilizando o Microsoft Office
Excel 2010®. Este estudo respeitou a Resolucdo N2
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
numero da CAAE 50133315800005546.

RESULTADOS

Durante o estudo foram avaliadas 1037 cirurgias. No
que diz respeito ao registro de afericbes de
temperatura dos pacientes, foram verificados 801
(72,5%) no periodo pré-operatdrio, 666 (60,3%) no
intra-operatério e 867 (78,5%) no pds-operatorio.
Enquanto que para os niveis glicémicos, houveram 266
(24%) registros da glicemia no periodo pré-operatdrio
e 285 (25,8%) no 12 dia pds-operatdrio. Destes, 781
(76,6%) apresentaram hipotermia e 53 (13%)
hiperglicemia em algum momento do perioperatério.
Levando em consideracdo a indicacdo do antibidtico
segundo o protocolo da instituicdo, o momento da
administracdo do antimicrobiano e a extensdao do
profilatico, apenas 42,1% das cirurgias fizeram o uso
adequado da antibioticoprofilaxia (grafico 1). A taxa
global de ISC no periodo foi de 2,51%. Dos pacientes
com ISC, 96% apresentaram hipotermia em algum
momento do perioperatério e 55,6% realizaram
antibioticoprofilaxia de maneira inadequada. Nenhum
paciente que evoluiu com ISC apresentou
hiperglicemia no perioperatério, possivelmente em
consequéncia da escassez de registros.

Grafico 1: Proporgao de registros dos fatores de risco.
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CONCLUSAO

E necessario sensibilizar e investir na educacdo permanente de todos os atores envolvidos no processo do cuidado
com o objetivo de melhorar a adesao ao bundle de prevengao de ISC para minimizar o efeito desses fatores de risco.
Além disso, ha necessidade de novos estudos nesta tematica que possam contribuir de maneira significativa para o
aperfeicoamento e melhoria das praticas cirdrgicas e prevenc¢ao de danos.
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