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RESUMO

Velozo BC. Avaliagdo da profilaxia antimicrobiana e infec¢do de sitio cirturgico: estudo de
coorte. 2017.99 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2017.

A infecgdo de sitio cirurgico ¢a complicacdo mais frequente em pacientes cirirgicos ¢ sua
incidéncia pode ser diminuida com a profilaxia antimicrobiana realizada adequadamente. Sua
importancia na prevengdo dessa infec¢cdo tem se tornado um tema relevante e emergencial
para uma assisténcia adequada e segura. Este estudo objetivou avaliar o uso adequado da
profilaxia antimicrobiana e a ocorréncia de infec¢do de sitio cirtirgico de acordo com
protocolo da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS). Trata-se de umestudo de coorte, prospectivo, com seguimento de trinta dias em
hospital de ensino do interior de Sao Paulo, Brasil. Para elegibilidade da amostra foram
selecionados pacientes acima de 18 anos submetidos a cirurgias de todas as especialidades
cirurgicas, sejam eletivas e de urgéncia/emergéncia, que receberam profilaxia antimicrobiana.
A coleta de dados foi através de software desenvolvido para este fim que comparou a
profilaxia antimicrobiana realizada com a preconizacdo do protocolo instituicional,
identificando os acertos e inadequacdes para cada item avaliado. A infecgdo de sitio cirirgico
foi avaliada pela CCIRAS do hospital, a qual realiza a vigilancia dos pacientes pos-alta
através de ligagdes telefonicas. A amostra constituiu de 415 pacientes com cirurgias
principalmente eletivas. A conformidade com todos os quesitos avaliados da profilaxia
antimicrobiana foi de 1,7%. Verificamos que a cada inadequacdo da profilaxia antimicrobiana
no intraoperatorio a razdo de chance de infec¢do de sitio cirurgico aumentou 60% e para o
seguimento até o pos-operatério a mesma foi de 39%. A incidéncia de pacientes
diagnosticados com infeccdo de sitio cirurgico foi 3,6% ainda na internagdo e 5,8% apos a
alta, demonstrando significancia de maior tempo de internacdo para pacientes com essa
infec¢do, assim como desfecho de dbito para os que permaneceram internados. Nosso estudo
corrobora a outros brasileiros e de paises em desenvolvimento na avaliagdo geral da profilaxia
antimicrobiana, porém a infec¢do de sitio cirargico ¢ ainda uma preocupagdo na Europa e
EUA, sendo a segunda maior infec¢do associada a assisténcia a satde. A inadequagdo mais
evidente foi auséncia de repique ou ndo realizacdo do mesmo, em que alguns estudos também
retrataram como dificuldade de cumprimento em suas auditorias. A avaliagdo da profilaxia
antimicrobiana ¢ imprescindivel na detec¢do de inconformidades com protocolos. Nosso
estudo demonstrou a inferéncia das inadequacdes da profilaxia e fatores associados ao
desfecho de infeccdo de sitio cirurgico e também permitiu elucidar como ocorre essa pratica
de forma global em hospital de ensino de grande porte. E necessario realizar feedback as
especialidades cirtirgicas a fim de que que haja maior aderéncia ao protocolo instituicional
com vistas a qualidade da assisténcia ao paciente e diminui¢@o da incidéncia dessa infec¢ao.

Palavras-chave: Infec¢do da Ferida Operatoria; Antibioticoprofilaxia; Procedimentos
Cirurgicos Operatorios .



ABSTRACT

Velozo BC. Assessment of surgical antibiotic prophylaxis and surgical site infection: cohort
study. 2017. 99 p. Dissertation (Master’s Degree) — College of Medicine ofBotucatuof the
PaulistaState University of “Julio de MesquitaFilho”, Botucatu, 2017.

The surgical site infection is the most common complication in surgical patients and its
incidence can decrease with an adequate surgical antibiotic prophylaxis. Its importance to
prevent that infection has become a relevant and emergency theme for an adequate and safe
care. This study aimed to assess the adequate use of surgical antibiotic prophylaxis and the
occurrence of surgical site infection according to the protocol of the Health Care-Related
Infection Control Committee (CCIRAS). This is a cohort, prospective study, with a 30-day
follow-up at a teaching hospital in the interior of Sdo Paulo, Brazil. For eligibility of the
sample, there was selection of patients over 18 years old who underwent surgeries of all
surgical specialties, whether elective or urgency/emergency, who received surgical antibiotic
prophylaxis. The data collection occurred through a software developed for this purpose that
compared the performed surgical antibiotic prophylaxis with the recommendation of the
institutional protocol, identifying the correctness and inadequacies for each evaluated item.
CCIRAS of the hospital assessed the surgical site infection, which performs the surveillance
of the patients after the discharge through phone calls. The sample consisted of 415 patients
with mainly elective surgeries. The compliance with all evaluated items of the intraoperative
surgical antibiotic prophylaxis was 1.7%. We verified that every inadequacy of the
intraoperative surgical antibiotic prophylaxis increased 60% the odds ratio of the surgical site
infection and, in the post-operatory, it was 39%. The incidence of patients diagnosed with
surgical site infection was 3.6%, still during hospitalization, and 5.8% after discharge, which
demonstrates the significance of a higher hospitalization time for patients with that infection,
as well as the death outcome for those who remained hospitalized. Our study corroborates
other Brazilian ones, and from other developing countries, in the general assessment of the
surgical antibiotic prophylaxis. However, the surgical site infection is still a concern in
Europe and in the USA, being the second greatest infection related to health care. The most
evident inadequacy was the lack of reapplication, or its non-use, which some studies also
described as a difficulty for non-accomplishment in their auditing. Assessing the surgical
antibiotic prophylaxis is essential to detect non-compliances with protocols. Our study
showed the inference of inadequacies of the prophylaxis and the factors associated to the
outcome of surgical site infection, and allowed elucidating how that practice generally occurs
at a large-sized teaching hospital. It is necessary to perform feedback to surgical specialties so
that there is greater adherence to the institutional protocol, aiming at the quality of the care to
the patient and decreasing the incidence of that infection.

Key words: Surgical Wound Infection; Antibiotic Prophylaxis; Operatory Surgical
Procedures.
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1 INTRODUCAO

1.1Contextualizacao das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude

A preocupagdo com a seguranc¢a na assisténcia a satide vem ascendendo desde 2004,
ano em que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) langou a “Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente”, que visa a conscientizagdo para melhora da seguranca dos cuidados,
além do desenvolvimento de politicas e estratégias na atengdo a saude focando as infecgdes
relacionadas com a assisténcia a satde (IRAS). O centro dessa Alianga é a formulagdo de
Desafios Globais para a seguranca do paciente a cada dois anos, os quais destacam temas
relacionados a uma area de risco identificada em todos os Estados Membros da OMS, na

inten¢do de direcionar um comprometimento global.!-?

O Primeiro Desafio Global focou as IRAS, envolvendo: higienizacdo das maos;
procedimentos clinicos e cirirgicos seguros; seguranca do sangue e de hemoderivados;
administracdo segura de injetaveis e de imunobioldgicos e seguranga da agua, saneamento
basico e manejo de residuos. Ja o segundo Desafio Global denominado “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” implementado em 2007 e 2008, teve como objetivo aumentar os padrdes de
qualidade almejados em servigos de saude contemplando a prevengdo das infecgdes de sitio

cirargico (ISC).!?

As IRAS acometem cerca de 1,7 milhdo de pessoas no mundo, causando em torno de
100.000 mortes anualmente. Sdo infeccdes adquiridas pelos pacientes em consequéncia de

cuidados e procedimentos de saude, desde a atengdo basica a alta complexidade e

reabilitagdo.??
Anualmente sdo realizadas em torno de 234 milhdes de cirurgias em todo mundo.*

Apesar dos procedimentos cirirgicos terem o intuito de resolver comprometimentos
agudos e cronicos, aliviar incapacidades e minimizar o risco de morte decorrente de iniimeros
agravos a saude, uma das complicagdes pos-operatorias mais frequentes sdo as ISC, que

representam a terceira infec¢do relacionada a assisténcia em saade nos servigos de saude.>”’
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6 CONCLUSAO

Nosso estudo permitiu correlacionar significativamente a PAT com a ISC,
demonstrando a inferéncia das inadequagdes e fatores associados ao seu desfecho e também
permitiu elucidar como a pratica da PAT ocorre de forma global em Hospital de ensino de
grande porte. Esses erros significantes conferem que ¢ necessario realizar feedback as
especialidades cirtirgicas a fim de que que haja maior aderéncia ao protocolo instituicional

com vistas a qualidade da assisténcia ao paciente e dimuicao da incidéncia de ISC.
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