Pesq. Vet. Bras. 35(7):652-658, julho 2015

Perfil epidemioldgico e analise microbiolégica da infeccao de
sitio cirurgico em pacientes humanos e animais de companhia’

Aline R. Murta?, Nilton B. Abreu Jr?, Larissa S. Oliveira?, Emily C. Carlo Reis?, Fabricio
L. Valente?, Gustavo P. Goncalves?, Renato B. Eleotério? e Andréa P.B. Borges?*

ABSTRACT.- Murta A.R., Abreu Jr N.B,, Oliveira L.S., Carlo Reis E.C., Valente F.L., Goncalves
G.P, Eleotério R.B. & Borges A.P.B. 2015. [Epidemiological profile and microbiological
analysis of surgical site infection in human and pet patients.] Perfil epidemiolégico e
analise microbiolégica da infecgcdo de sitio cirurgico em pacientes humanos e animais de
companhia. Pesquisa Veterindria Brasileira 35(7):652-658. Departamento de Veterindria,
Universidade Federal de Vigosa, Av. Peter Henry Rolfs s/n, Vicosa, MG 36570-900, Brazil.
E-mail: andrea@ufv.br

Surgical site infection (SSI) has been indicated as the third cause of nosocomial infec-
tion. The present study aimed to determine the epidemiological profile of SSI and its asso-
ciation with the risk factors. It is a transversal study done at the Sdo Jodo Batista Hospital of
Vicosa-MG and at the Surgery Service of the Small Animals Veterinary Hospital of the Uni-
versidade Federal de Vigosa-MG, from September 2012 to February 2013. Global SSI rates
were 0.7% at the human and 3.46% at the veterinary hospitals. At the veterinary hospital,
SSI rates were not related to contamination potential, with clean procedures presenting
the greater rates. As for the type of surgery, orthopedic ones are the most common in both
hospital and also the ones presenting the greater SSI rates. Surgeries during more than 120
minutes were 15.25% of the total of procedures at the human hospital and are even less
common in the veterinary, with 1.26%. Rate of SSI does not seem to be related to surgery
duration in this classification. Bacteria isolated from surgical wounds were multi-resistant
and the obtained data indicated that no criteria of antibiotic prophylaxis existed, mainly
for clean surgeries. This scenario shows that the action of a commission to control nosoco-
mial infection are extremely relevant in order to guarantee reliable data so that the quality
of service may be evaluated and thus, promoting a decrease the risk of in post-operative
complications.

INDEX TERMS: Hospital-acquired infection, infection control committee.

RESUMO.- A infec¢do de sitio cirtrgico (ISC) tem sido
apontada como a terceira causa mais comum de infeccdo
nosocomial. Este estudo objetivou determinar o perfil epi-
demioldgico da ISC e sua associagcdo aos fatores de risco
descritos. Trata-se de um estudo transversal, realizado no
Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa-MG e na Clinica Cirargi-
ca de Caes e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vigosa-MG, no periodo de setembro de 2012 a
fevereiro de 2013. As taxas globais de ISC foram de 0,7%
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no hospital humano e 3,46% no veterinario. No hospital
veterinario, a taxa de ISC ndo mostrou relagdo com o po-
tencial de contaminacdo, apresentando a maior taxa nos
procedimentos classificados como limpos. Quanto ao tipo
de cirurgia, as ortopédicas sdo as mais comuns em ambos
os hospitais e também as que apresentam maior taxa de
ISC. Cirurgias com durag¢do maior que 120 minutos cor-
responderam a 15,25% do total de procedimentos no hos-
pital humano e sdo ainda menos comuns no veterindrio,
com 1,26%. A taxa de ISC ndo parece estar relacionada a
duracdo da cirurgia nesta estratificacdo. As bactérias iso-
ladas das feridas cirturgicas foram multirresistentes e os
dados levantados indicam que nao houve critério quanto
ao emprego da antibioticoprofilaxia, principalmente nas
cirurgias limpas. Este cenario mostra que é de extrema re-



Perfil epidemiolégico e andlise microbiolégica da infecgdo de sitio cirirgico em pacientes humanos e animais de companhia 653

levancia a atuacdo de uma comissio de controle de infeccao
hospitalar, a fim de garantir obtencdo de dados fidedignos,
para que se possa avaliar a qualidade do servigo prestado e
assim promover a redu¢do dos riscos de complicagcoes pos-
operatdrias.

TERMOS DE INDEXACAO: Infeccdo hospitalar, comissdo de con-
trole de infecgdo hospitalar.

INTRODUCAO

As infecgdes de sitio cirurgico (ISC) sdo complicagdes pos-
-operatorias, que contribuem na elevacdo das taxas de
morbimortalidade, custos hospitalares e prolongam o tem-
po de permanéncia dos pacientes nas instituicdes (Gaynes
2001). Em pacientes hospitalizados, as taxas de ISC corres-
pondem a 14-16% das infec¢des em servicos de satude e
ganham maior importancia devido a fatores relacionados
a populacao atendida e aos procedimentos realizados (Bra-
sil 2009). Em medicina humana, assim como em medicina
veterinaria, os indices de infec¢io descritos variam bastan-
te (Bernis Filho et al. 1998, Harari 2004). As Comissdes de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) em medicina hu-
mana sao obrigatérias nos hospitais do pais (Brasil 1997),
com diretrizes e normas bem estabelecidas (Brasil 1998).
Porém, em Medicina Veterinaria, ndo ha controle dos dados
estatisticos sobre a real incidéncia dessas infec¢ées, devido
a auséncia das CCIH, que sdo responsaveis pela vigilancia
epidemiolégica de todos os pacientes, em especial aqueles
que apresentam maior risco, como os cirdrgicos (Benedict
etal. 2008, Weese 2008).

Segundo Akalin (2002), a antibioticoprofilaxia é con-
siderada uma medida importante na prevengio das infec-
¢oOes. Entretanto, na atualidade, a resisténcia antimicrobia-
na constitui um critico problema de saude (Guardabassi et
al. 2004, Mendes et al. 2005), uma vez que tem dificultado
a selecao empirica dos antimicrobianos (Hoekstra & Paul-
tron 2002), pois cada vez mais os pacientes sdo tratados
com antibiéticos de amplo espectro, sem a certeza da sua
real necessidade. Por isso, para evitar sua prescricao inad-
vertida e seu uso abusivo, o que favorece a sele¢cdo de cepas
bacterianas resistentes, foram elaborados varios guias, com
o objetivo de limitar a emergéncia de bactérias resistentes
e reduzir a taxa de infeccdo das feridas cirtrgicas (ASHP
1999; Brasil 2001, Guilarde et al. 2009).

Dada a necessidade de maior conhecimento da ISC e dos
fatores relacionados, o objetivo deste estudo foi determinar
o perfil epidemioldgico das infec¢des diagnosticadas, sua
associagao aos fatores de risco descritos, bem como o per-
fil de resisténcia antimicrobiana das culturas obtidas dos
sitios de infec¢do em pacientes atendidos no Hospital Sao
Jodo Batista de Vicosa/MG e na Clinica Cirdrgica de Caes e
Gatos do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Vigosa/MG.

MATERIAL E METODOS

0 presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de
Animais e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
sob os protocolos nimeros 47/2012 e 071010, respectivamente,
da Universidade Federal de Vigosa.

A populagio foi constituida de pacientes humanos e animais
de companhia admitidos no Hospital Sdo Jodo Batista de Vigosa-
-MG e na Clinica Cirurgica de Caes e Gatos do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Vigosa-MG, respectivamente, apds se-
rem submetidos a qualquer tratamento cirurgico, no periodo de
setembro de 2012 a fevereiro de 2013. Todos os procedimentos
incluidos foram realizados na rotina de cada institui¢do, sem alte-
ra-la. Os critérios de inclusdo dos pacientes no estudo foram: (1)
ter sido submetido a internagdo pré-cirurgica, (2) ter sido levado
ao bloco cirtrgico, (3) ter sofrido incisdo em pele ou mucosa e a
mesma ter sido fechada antes do paciente deixar o centro cirtr-
gico, (4) possuir prontuario preenchido, (5) ndo ser portador de
infeccdo no ingresso no hospital e (6) ter comparecido ao retorno
pos-operatério no ambulatério cirtrgico. Como critérios de ex-
clusdo foram considerados os casos em que os pacientes foram
anestesiados para exame radiodiagnostico e endoscépico, ocor-
réncia de 6bito durante a cirurgia e prontudrios com auséncia de
informacdo ou apresentando incompreensao.

O diagndstico da infecgdo de sitio cirurgico ocorreu em até
trinta dias ap6s realizacdo do procedimento. As respectivas insti-
tuicdes seguiram as recomendac¢des da metodologia do National
Healthcare Safety Network. Na clinica cirurgica de caes e gatos, o
diagnostico ocorreu no ambulatério de retorno, as informagoes
foram registradas em ficha especifica, elaborada para este proje-
to e anexada ao prontudrio e a analise das amostras foi realizada
no Laboratério de Microbiologia da UFV. Ja no Hospital Sdo Jodo
Batista, os dados foram analisados através de um banco de da-
dos fornecido pela prépria instituicdo que ja possui Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar. A taxa de infec¢do foi descrita
para cada hospital segundo os parametros: (1) numero total de
procedimentos cirurgicos; (2) sexo do paciente; (3) potencial de
contaminacdo; (4) tipo de procedimento cirurgico; (5) nimero de
pessoas presentes na sala durante o procedimento; (5) duracdo
do procedimento, maior ou menor que 120 minutos; (6) tempo
até o diagndstico da infecgdo. A taxa de ISC foi calculada para cada
estrato dessas classificagdes.

Apés o diagnoéstico de infecgdo, realizou-se a higienizagio das
margens das feridas cirdrgicas com solugdo salina 0,9%. Foi co-
lhido material da ferida cirtirgica com auxilio de um swab estéril,
inoculado em 1 ml de NaCl 0,85%, e estriado em 4gar sangue de
carneiro a 5% e agar MacConkey, ambos incubados a 37°C por 24
horas. Transcorrido este tempo, as colonias isoladas obtidas em
ambas as culturas que apresentaram morfologia macroscopica-
mente diferente, foram estriadas em agar Brain-Heart-Infusion
(BHI) para confirmacdo de culturas puras, em seguida, as culturas
obtidas foram armazenadas em caldo BHI, adicionado 20% de gli-
cerol e mantidas a -80°C. Apds o término do periodo de colheita,
os isolados que se encontravam armazenados foram reativados
em agar BHI para realiza¢do dos seguintes testes de triagem: co-
loracdo de Gram, provas de catalase e oxidase. As bactérias identi-
ficadas foram descritas segundo o tipo de procedimento cirurgico
realizado. Em ambos os hospitais, os antimicrobianos escolhidos
para realiza¢do do antibiograma baseou-se na rotina cirurgica de
cada instituicdo e a classificacdo conforme coloracdo de Gram dos
isolados obtidos.

RESULTADOS

No periodo de coleta dos dados, foram realizados 1579 pro-
cedimentos no hospital humano. Destes, 16 foram descar-
tados do estudo por auséncia de dados, totalizando assim
1563 amostras validas. No hospital veterinario, dos 325
procedimentos totais, sete foram excluidos por auséncia
de dados ou 6bito do paciente, totalizando 318 amostras
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validas. Tanto no hospital humano quanto no veterinario,
foram diagnosticados 11 casos de ISC, o que corresponde a
uma taxa de ISC total de 0,70% e 3,46%, respectivamente
(Fig.1). Dos 318 pacientes atendidos no hospital veterina-
rio, 32 eram felinos e nenhum deles apresentou ISC, mas
foram contabilizados em todos os calculos. No hospital hu-
mano, 52,97% dos pacientes eram do sexo masculino, que
apresentou maior taxa de ISC que o feminino: respectiva-
mente 1,08% e 0,27%. No veterinario, 61,32% dos pacien-
tes submetidos a algum procedimento cirtirgico no periodo
avaliado eram fémeas; entretanto, os machos apresenta-
ram maior taxa de ISC: 4,88% (Fig.2).

A maior parte dos procedimentos realizados em am-
bos os hospitais foi classificada como cirurgias limpas. No
hospital humano, a frequéncia de cirurgias contaminadas
somadas foi menor que 8%. Esta foi uma diferenca impor-
tante em relacdo ao hospital veterinario, onde, no perio-
do avaliado, as cirurgias contaminadas responderam por
18,24% e, juntamente com as infectadas, corresponderam
a quase 25% das cirurgias realizadas. No hospital humano,
houve ISC nos quatro niveis de classificacdo do potencial
de contaminacdo e a taxa em que a ISC foi diagnosticada
mostrou-se crescente da cirurgia limpa até a infectada. Ja
no hospital veterinario, a maior taxa de ISC foi encontrada
naqueles procedimentos classificados como limpos, sendo
que nenhum caso de infec¢do foi diagnosticado nos proce-
dimentos potencialmente contaminados (Fig.3).

As cirurgias ortopédicas foram as mais comuns em am-
bos os hospitais: 31,99% no hospital humano e 24,21%, no
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Fig.1. Taxa de infec¢do de sitio cirurgico (ISC) diagnosticada nos
procedimentos totais realizados em ambos os hospitais no pe-
riodo de seis meses. O niumero absoluto de casos esta indicado
nos graficos.
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Fig.2. Taxa de infecgdo de sitio cirurgico (ISC) diagnosticada nos
procedimentos realizados em ambos os hospitais no periodo
de seis meses, segundo o sexo dos pacientes. O nimero abso-
luto de casos estd indicado nos graficos.
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Fig.3. Taxa de infecgdo de sitio cirurgico (ISC) diagnosticada nos
procedimentos realizados em ambos os hospitais no periodo
de seis meses, segundo o potencial de contaminac¢do. O nime-
ro absoluto de casos esta indicado nos graficos. Potenc. Con-
tam.: potencialmente contaminadas; Contam.: contaminadas;
Infec.: infectadas.

veterinario. No primeiro, elas sdo seguidas pelas cirurgias
gerais, que correspondem a 23,03%; enquanto no segun-
do, sdo seguidas pelas cirurgias ginecologicas, com 22,64%
dos procedimentos, e gerais, com 20,75%. No hospital ve-
terinario ndo ocorreram cirurgias estéticas no periodo es-
tudado. Nem todos os tipos de procedimento apresentaram
ISC. No hospital humano, as cirurgias ortopédicas, gerais,
do sistema gastrointestinal e do sistema tegumentar apre-
sentaram taxas especificas de ISC de 1,20%, 0,56%, 1,11%
e 0,98%, respectivamente, sendo que esta correspondeu
a apenas um caso diagnosticado. No hospital veterinario,
9,09% das cirurgias ortopédicas, 8,33% das cirurgias do
sistema gastrointestinal (o que correspondeu a um caso)
e 4,1% das ginecolédgicas apresentaram ISC (Fig.4). Com a
classificacdo das cirurgias em ortopédicas e ndo ortopédi-
cas, estas tiveram taxa de ISC de 0,47% no hospital humano
e 1,66% no veterinario.
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Fig.4. Taxa de infecgdo de sitio cirurgico (ISC) diagnosticada nos
procedimentos realizados em ambos os hospitais no periodo
de seis meses, segundo o tipo de procedimento. O nimero ab-
soluto de casos estd indicado nos graficos. Ortop.: ortopédico;
Gastro.: gastrointestinal; Genitour.: genitourinario; Tegum.:
tegumentar; Ginecol.: ginecoldgico.

Cirurgias com dura¢do maior que 120 minutos sdo mais
comuns no hospital humano que no veterinario: 15,23% do
total de procedimentos e 1,26%, respectivamente. No ve-
terindrio, todos os casos de ISC diagnosticados foram em
procedimentos que duraram menos de 120 minutos. No
hospital humano, apenas um caso ocorreu em cirurgia mais
longa que 120 minutos (Fig.5). Especificamente, o procedi-
mento cirdargico deste caso durou 4 horas e 15 minutos. No
hospital humano, o diagnéstico de ISC ocorreu principal-
mente até o quinto dia apds o procedimento, enquanto no
veterindrio entre 5 e 30 dias (Fig.6).

Foram identificados seis géneros de bactérias nas in-
fecgdes diagnosticadas no hospital humano, sendo 83,33%
caracterizados como Gram-negativos e 16,66% Gram-posi-
tivos. A distribuicdo dos patégenos identificados é apresen-
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tada no Quadro 1. Em relagdo a resisténcia individual das
bactérias aos antimicrobianos, a avaliacdo da ampicilina
apresentou maior nimero de isolados resistentes entre as
bactérias Gram-positivas, seguido por tetraciclina e amoxi-
cilina/acido clavulanico. Entre as bactérias Gram-negativas
foi encontrada maior resisténcia antimicrobiana a tetraci-
clina, seguida por ampicilina, ciprofloxacina, amoxicilina/
acido clavulanico, gentamicina e cefalotina. Pseudomonas
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Fig.5. Taxa de infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) diagnosticada nos
procedimentos realizados em ambos os hospitais no periodo
de seis meses, segundo a duragio do procedimento. O nimero
absoluto de casos estd indicado nos graficos.
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Fig.6. Distribuicdo dos casos de infec¢do de sitio cirtrgico (ISC)
segundo o tempo para o diagnostico.

Quadro 1. Distribuicdo dos géneros de microrganismos nos casos de
infecgdo de sitio cirurgico identificados nos Hospitais Sao Jodo Batista e
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, ambos em
Vicosa-MG, no periodo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013

Género / Espécie Hospital Sdo Jodo Batista Hospital Veterinario

Numero de Resisténcia a Numero de  Resisténcia a
isolados antimicrobianos isolados antimicrobianos
Gram-negativo
Citrobacter 1 b,cg 0
Enterobacter sp. 3 a,beg 0
Escherichia coli 3 efg 0
Klebsiella sp. 2 b,eg 0
Pseudomonas sp. 1 e 0
Gram-positivo
Staphylococcus coagulase - 1 a,b 7 b,c,defg
Staphylococcus aureus 1 4

a: Amoxicilina/Acido clavulanico; b: Ampicilina; c: Cefaloxina; d: Cefalotina; e: Ciprofloxa-
cina; f: Gentamicina; g: Tetraciclina.
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sp. foi resistente somente a ciprofloxacina. No hospital vete-
rinario foram isoladas apenas bactérias Gram-positivas do
género Staphylococcus, que apresentou resisténcia a quase
todos os antibidticos testados. E importante salientar que
em todas as feridas cirurgicas classificadas como limpas os
pacientes humanos e animais receberam antibioticoprofi-
laxia no pré-operatério e o diagnéstico das infecgdes ocor-
reu em até 30 dias ap6s a cirurgia. Ao observar o perfil de
resisténcia multipla dos microrganismos, verificou-se que
praticamente todos os isolados foram multirresistentes,
sendo que a maioria apresentou resisténcia para mais de
um grupo de antimicrobianos, chegando a seis deles.

DISCUSSAO

A importancia do controle da ISC é reconhecida na medici-
na humana e sua relevancia na veterinaria também apon-
ta para a necessidade de uma metodologia mais criteriosa
de controle (Braga 2008, Corsini 2012). As diferencas e a
diversidade entre institui¢des, seus procedimentos e sua
populacdo atendida poderiam ser fatores limitantes na
criacdo de diretrizes, porém, mesmo para a medicina hu-
mana, essas questdes sdo consideradas (Brasil 2009). O
Hospital Sao Jodo Batista de Vigosa conta com a atuagdo de
uma CCIH, porém no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vicosa nio existe a formalizacdo desse controle
e, em ambas as instituicdes nao se realiza o seguimento do
paciente cirurgico apos sua alta hospitalar, o que é consi-
derado de extrema importancia nos pacientes que apre-
sentam risco para infec¢do, em especial os cirurgicos, pois
as taxas de infecdo podem ser subnotificadas (Ferraz et al.
1995, Oliveira & Carvalho 2004, Macbeth et al. 2005, Star-
ling 2011). Por isso, torna-se imprescindivel que cada insti-
tuicdo adote o melhor método de seguimento do paciente,
que se enquadra a sua realidade, seja por contato telefo-
nico, carta resposta, busca ativa, ambulatério de egresso,
ou outro método eficaz (Gravel-Tropper et al. 1995), pois a
inexisténcia de um programa de vigilancia epidemiolégica
das infec¢bes pode ser considerada um importante fator de
risco no ambiente hospitalar (Couto & Pedrosa 2003).

Em estudos realizados no mesmo hospital veterinario,
Braga (2008) e Corsini (2012) verificaram taxas globais de
ISC de 9,5% e 5,25%, respectivamente. Um dos fatores que
podem explicar as diferentes taxas encontradas é a altera-
¢do das equipes responsaveis pela rotina na Clinica Cirurgi-
ca de Caes e Gatos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Vigosa, visto que ela é formada ndo apenas por
professores e técnicos, mas também por residentes, que
ndo fazem parte do quadro permanente. Embora haja al-
gumas diferencas nas metodologias desse e dos dois traba-
lhos anteriores, é possivel que o tratamento dado ao assun-
to dentro do hospital tenha contribuido para a diminuig¢ao
da taxa global de ISC para os 3,46% encontrados neste tra-
balho. Este valor também esta abaixo dos encontrados em
dois outros hospitais veterindrios universitarios: 7,96% e
8,5%, descritos, respectivamente por Arias et al. (2013) e
Rodrigues (2013).

A alta taxa de ISC detectada nas cirurgias limpas realiza-
das no hospital veterinario sugere haver algum outro fator
de risco ndo relacionado ao potencial de contaminacio da
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ferida cirtrgica. Por isso, deve-se levar em consideragdo o
fato de este estudo ter sido realizado em um hospital es-
cola, onde ha grande fluxo de pessoas, bem como os riscos
relacionados aos pacientes ou cirurgides. Estes resultados
indicam um ponto que necessita interven¢ao mais aprofun-
dada nessa instituicdo e que afetara positivamente as taxas
globais de ISC. Para alguns autores, é insuficiente utilizar
somente a correlacdo da classificacdo da ferida cirdrgica
para avaliar o potencial risco de desenvolver infec¢do, uma
vez que somente essa classificacdo nao leva em conside-
racdo o risco do paciente, além de existirem variacoes nas
taxas entre diferentes tipos de procedimentos que apresen-
tam a mesma classificacdo (Vasseur et al. 1988, Brown et al.
1997, Eugster et al. 2004).

Nos dois hospitais houve maior prevaléncia de ISC nas
cirurgias ortopédicas. De fato, este tipo de procedimen-
to é considerado o mais suscetivel a infec¢do (Dale et al.
2011), constituindo fator de risco, pois tem a capacidade
de promover colonizacdo bacteriana, levando a formacao
de um biofilme, que dificulta uma resposta satisfatéria do
sistema imunolégico (Smith et al. 1989, Khan et al. 2008).
Os estudos anteriores realizados no hospital veterinario
da Universidade Federal de Vicosa também apontaram as
cirurgias ortopédicas como os procedimentos que se apre-
sentaram em maior quantidade, conforme os tipos de pro-
cedimentos realizados, identificando taxas de ISC que va-
riaram de 14,4% e 8,65% (Braga 2008, Corsini 2012).

A duracgdo da cirurgia estd diretamente relacionada a
ocorréncia de ISC, pois quanto maior for a duragdo do proce-
dimento, maior é a exposicdo dos tecidos e a suscetibilidade
da equipe a fadiga, o que pode levar a falhas técnicas (Cruse
& Foord 1980, Garibaldi et al. 1991, Ehrenkranz et al. 1995,
Mangram et al. 1999). No presente estudo, as cirurgias com
duracdo maior que 120 minutos foram pouco comuns, prin-
cipalmente no hospital veterinario e a taxa de ISC nio foi
mais frequente nas cirurgias mais longas. No hospital hu-
mano, os pacientes tiveram o diagnoéstico de ISC durante sua
internagdo. Ja no veterindario, os animais foram diagnostica-
dos entre 5 e 15 dias, no retorno ambulatorial, quando eram
trazidos pelos proprietarios para retirada de pontos cirurgi-
cos, consulta ou realizacdo de exames. Conforme Mangram
et al. (1999) e Oliveira & Ciosak (2004) as ISC podem ser
diagnosticadas em até 30 dias ap6s o procedimento, ou até
um ano, em caso de colocacdo de prétese metdlica.

Os resultados encontrados nos hospitais sugerem uti-
lizacdo inadequada da antibioticoprofilaxia em todas as
cirurgias limpas, que ndo se enquadraram nos casos espe-
ciais, em que é indicada, divergindo das recomendacoes de
Daschner (1989) e Condon & Wittmann (1991) os quais re-
latam que a utilizacdo de antibioticoprofilaxia em cirurgias
limpas nao diminui a taxa de infec¢do da ferida cirargica.
Por isso, nestes tipos de cirurgia os beneficios ndo se sobre-
poem aos riscos, de modo que ndo se recomenda sua utiliza-
¢do (Baum et al. 1981, Platt et al. 1990), exceto em casos es-
peciais, como cirurgias com duragdo maior que 90 minutos,
utilizacdo de préteses e neurocirurgias, pacientes acima de
70 anos, desnutridos e imunodeprimidos (Dellinger 2003).

Nos hospitais, os microrganismos isolados nas feridas
cirurgicas pertencentes ao grupo das bactérias Gram-posi-
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tivas foram Staphylococcus sp. Santos et al. (1997) realiza-
ram estudo em pacientes humanos e concluiram que as ISC
pode ser provocadas por diversos microrganismos, sendo
frequentemente causadas por bactérias colonizantes da
pele do proéprio paciente, sendo identificado Staphylococ-
cus em 33,9% dos casos. Porém, em outro estudo, conduzi-
do por Naylor et al. (2001), Staphylococcus foi isolado com
maior frequéncia em cirurgias com menor grau de conta-
minac¢do, como as limpas.

Esses dados foram condizentes com aqueles encontra-
dos no hospital veterinario, uma vez que somente bacté-
rias Gram-positivas do género Staphylococcus foram iso-
ladas nas feridas cirurgicas limpas. Garibaldi et al. (1991)
acompanharam ISC em pacientes humanos durante quatro
anos, identificando em cultura de colheita intra-operatéria
os microrganismos Staphylococcus (78%) e Escherichia
(11%). J& Abdel-Fattah (2005) isolou Pseudomonas, Kleb-
siella, Citrobacter e Enterobacter, identificando maior taxa
de bactérias Gram-negativas em comparacdo as Gram-po-
sitivas, concordando com os dados encontrados no hospi-
tal humano. Ja Ishii et al. (2011) ao realizarem estudo em
hospital veterinario, detectaram maiores taxas de bactérias
Gram-positivas em comparacdo as Gram-negativas, concor-
dando com os dados encontrados no hospital veterinario.
Porém, estes dados diferem daqueles obtidos por Corsi-
ni (2012) que identificou 12 géneros de microrganismos,
dentre eles 62,93% caracterizados como Gram-negativos e
36,07% Gram-positivos. Meyers et al. (2007) encontraram
alta resisténcia antimicrobiana a amoxicilina associada ao
acido clavulanico e as cefalexinas.

Oliveira et al. (2005) encontraram um perfil elevado de
resisténcia a tetraciclina, concordando com os resultados
encontrados no hospital humano, no qual todas as bacté-
rias isoladas foram resistentes a tetraciclina, com excecdo
de Pseudomonas. Lichtenfels et al. (2007) obtiveram alta
resisténcia a ampicilina, ciprofloxacina, clindamicina e
gentamicina. No hospital veterinario, a bactéria Staphylo-
coccus apresentou resisténcia a todos os antimicrobianos
testados, exceto a amoxacilina/acido clavulanico. As ISC e
a resisténcia bacteriana podem causar grande impacto no
futuro da Medicina Humana e Veterinaria, prejudicando os
tratamentos propostos, além de elevar os custos dos trata-
mentos, com perda do acesso ao antibiético efetivo (Aiello
et al. 2007). Por isso, com o aumento do niimero de bac-
térias multirresistentes torna-se necessario o desenvol-
vimento e a implementacdo de medidas para monitorar
e controlar a difusdo de resisténcia, que é um problema
bastante atual e muito prevalente em pacientes cirirgicos
(Umber & Bender 2009).

Assim, reforca-se a relevancia de um servigo de vigi-
lancia epidemiolégica dentro das instituicdes, bem como o
seguimento pos-alta dos pacientes cirurgicos, a fim de ga-
rantir a obten¢do de dados fidedignos, para que se possa
avaliar a qualidade do servigo prestado e, assim, promo-
ver a reducdo dos riscos de complicacdes pds-operatorias.
Além disso, a utilizacdo de critérios para antibioticoprofi-
laxia e 0 monitoramento constante do perfil de resisténcia
bacteriana devem ser estabelecidos. Embora os hospitais
veterinarios apresentem diferencas importantes em rela-

¢d0 aos humanos, muitos aspectos comuns devem ser ob-
servados para o desenvolvimento das praticas hospitalares
e da promocédo da saude.
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