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APRESENTACAO

Nossa inten¢gdo com os seis volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem
produzida pela Atena Editora, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrao de analises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéao do profissional da
saude, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacéo e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodoldgicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producgédo de
conhecimento e de investigagdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecéo e categorizacdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentac@o de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como Seguranca
do Paciente, Saude, Apendagite epiploica, abdome agudo, gravidez; Doenca
inflamatoria intestinal, Drenagem Biliar, CPRE, Anatomia comparada, diverticulo
duodenal; pneumoperitoneo, perfuragéo intestinal, tuberculose, Cirurgia hepéatica,
antagonista TNF alfa, Metastase hepatica, Febre amarela, febre hemorragica,
transplante de figado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fistula entérica, Hérnia
ventral, obstrucéo intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscopica, Obesidade, bypass
gastrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagéo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padroes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 2” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC)
€ uma das principais causas de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude no Brasil,
ocupando a terceira posicdo entre todas as
infecgOes em servicos de salde e compreendendo
14% a 16% daquelas encontradas em pacientes
hospitalizados. Como estratégia para prevencéao
de ISC, realiza-se a antibioticoterapia profilatica,
no entanto, muitas bactérias presentes no
ambiente hospitalar tornaram-se resistentes

a maioria dos antibiéticos utilizados no
perioperatorio, aumentando os custos do
hospital e prejudicando a recuperagdo do

paciente. Existem poucos estudos na literatura
relacionados a higienizacdo do sitio cirargico
com solugdes topicas e sua associacdo com
a taxa de infeccdo de feridas. O objetivo deste
estudo foi estimar a taxa de infec¢éo de ferida
operatéria, ap6s apendicectomias por incisao
especifica e higienizadas ap6s o fechamento da
aponeurose. Trata-se de um estudo quantitativo,
prospectivo e analitico realizado em uma mesma
instituicdo entre outubro de 2018 a outubro de
2019. Como resultado, em uma amostra 66
pacientes divididos em grupos de acordo com as
substéncias usadas na assepsia (soro fisiol6gico
n=33; clorexidina n=25; e iodo tépico n=11), foi
identificado infeccdo de ferida operatoria em 3
casos, todos higienizados com soro fisiolégico,
sendo constatado no 4°, 10° e 14° dia de
poés-operatorio  respectivamente. Nao houve
significancia estatistica para um intervalo de 95%.
No setor da cirurgia geral da instituicdo néo ha
homogeneidade nas condutas, ficando a critério
do cirurgi@o a higienizagéo do sitio cirdrgico no
perioperatorio. Ainda ha necessidade de uma
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maior amostra, bem como expandir para outros tipos de incisdes. As ISC estéo
associadas a uma maior morbidade pds-operatoria, representando um custo adicional
substancial a salde e tornando essa uma preocupacao para as equipes cirlrgicas,
Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e gestores hospitalares.
PALAVRAS-CHAVE: Apendicectomia; Ferida operatéria; Infec¢éo de sitio cirurgico.

EVALUATION OF THE INFECTION RATE IN THE OPERATING WOUND,
AFTER APPENDICECTOMIES BY SPECIFIC INCISION AND HYGIENE,
AFTER CLOSING THE APONEUROSIS

ABSTRACT: The surgical site infection (SSI) is one of the main causes of health
assistance related infections in Brazil, staying in third position amongst all infections
on the health system and being between 14% to 16% of those found in hospitalized
patients. As a strategy to prevent the SSI, an antibiotic prophylaxis is done, still during
the induction of anesthesia. However, many of the bacterias found in the hospital
environment become drug resistant to the vast majority of the antibiotics used on
peroperatory, increasing the hospital costs, as well as disturbing the patient’s recovery.
Only a few studies relating the SSI to the assepsy of the surgical site with topic
solutions exist in the current literature. This study aims to estimate the SSI rate, after
appendectomy thru specific incision and with a perioperative assepsia following the
aponeurosis sintesis. This is a quantitative, prospective and analytic study of the SSI
among patients from the same institution from October 2018 to October 2019. The
result shows that: in 66 patientes, divided in groups according to the substances used
on the assepsy, SSI was identified in three cases, all of them in which physiologic
solution 0,9% was used, respectively, on the 4th, 10th and 14th postoperative day.
No statistical significance was seen on a 95% interval. In the General Surgery sector
of our institution, there is no protocol in relation to SSI, therefore the higiene of the
surgical site is according to the surgeon’s decision. We believe that a bigger sample
is mandatory, as well as the investigation of the other types of incision. The SSl is
associated with a higher postoperative morbidity rate, which leads to a more expensive
bill to the health insurance, public system or patient and a concern to the surgeons,
nosocomial infection control commission and hospital director.

KEYWORDS: Appendectomy; Surgical site infection; Surgical wound.

INTRODUCAO

Alnfeccgéo do Sitio Cirurgico (ISC) é uma das principais infec¢des relacionadas
a assisténcia a sadde no Brasil, ocupando a terceira posicao entre todas as infecgdes
em servigcos de saude e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados. Dados publicados em 2014 pela Sociedade Americana
de Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e pela Sociedade Americana de Doencgas
Infecciosas (IDSA), revelam que nos Estados Unidos da América a ISC compromete
2% a 5% dos pacientes submetidos aos procedimentos cirirgicos, e que entre
160.000 a 300.000 episodios de ISC ocorrem a cada ano no pais (BRASIL, 2017).
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A ISC pode ser compreendida como a entrada, o estabelecimento e a
multiplicagéo do patdégeno na incisdo cirdrgica. O individuo pode apresentar queda
do estado geral, anorexia, febre, drenagem purulenta, deixando clara a infecgédo
por microrganismo. A despeito de sua natureza pouco especifica, a febre é o sinal
clinico inicial mais comum de infec¢do (DOS SANTOS, 2016). O Centro de Controle
de Doencas dos Estados Unidos (CDC) classifica a ISC como incisional superficial,
quando envolve pele e tecido subcutaneo, ou profunda, quando ha envolvimento
da fascia e musculos, ou ISC de 6rgao/cavidade, quando envolve qualquer parte
da anatomia além da incisdo que foi aberta ou manipulada durante a cirurgia
(MANGRAM, 1999).

As fontes de micro-organismos causadores da ISC sdo variadas e nem
sempre € possivel identificar a origem. A principal fonte é a inoculacao direta da
microbiota do préprio paciente, principalmente a da pele e a do sitio manipulado.
Sabe-se que a profilaxia deste evento se baseia na degermacdo das méos e
antebracos, na esterilizacdo de materiais e no preparo da pele do paciente, incluindo
a higienizagdo com substancias antissépticas degermantes e a antissepsia com
solugbes em veiculo alcodlico (RODRIGUES, 2013). Entretanto, existem poucos
estudos relacionados a higienizacdo do sitio cirirgico no ato operatério com

solugbes antissépticas.

OBJETIVO

Estimar a taxa de infeccao de ferida operatéria, apds apendicectomias por

incisdo especifica e higienizadas apds o fechamento da aponeurose

METODOLOGIA

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do municipio de Betim, Minas Gerais, sob parecer de niumero 2.824.061.

Estudo quantitativo, prospectivo e analitico relacionado a infec¢éo de ferida
operatoria apos apendicectomia por incisao especifica, realizado no Hospital Publico
Regional Prefeito Osvaldo Rezende Franco.

Foram coletados os dados de 66 pacientes submetidos a apendicectomia
por incisdo especifica entre 30 de outubro de 2018 e 30 de outubro de 2019, sendo
todos os participantes maiores de 18 anos e capazes, com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Os critérios para excluséo do estudo foram: pacientes sabidamente alérgicos
a clorexidina e/ou iodopovidona, menores de 18 anos e incapazes submetidos a

apendicectomia por incisdo mediana, e ainda aqueles que, independentemente do
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tipo de incisdo, ndao concordaram e, portanto, nao assinaram o TCLE.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram admitidos pela equipe de cirurgia
geral, na urgéncia, encaminhados das Unidades de Pronto Atendimento de Betim
e municipios da microrregido com sinais e sintomas caracteristicos de apendicite
aguda com evolugado de até 72 horas. Todos esses casos foram conduzidos pelo
cirurgido geral plantonista e os residentes do primeiro e segundo ano. E a substéancia
utilizada foi definida de acordo com a preferéncia do cirurgido responsavel pelo ato
cirurgico. Nao foi revelado ao paciente qual substéancia foi utilizada.

A alta hospitalar, o paciente foi orientado a comparecer ao servico para
avaliagdo pds-operatdria em um periodo de sete a quatorze dias, com excegao
dos casos que tiveram internagéo por periodo superior ha sete dias ou evoluiram
com infeccéo de ferida operatoria nesse periodo, esses pacientes foram orientados
a retornarem em ambulatério da cirurgia geral conforme orientagdo do cirurgido
responsavel pelo ato operatério.

Os dados coletados foram: nome, idade, sexo, data do procedimento,
substancia utilizada na higienizacdo da ferida operatéria, aspecto da ferida ao
retorno e data do retorno. Essas informacoes, coletadas dos prontuarios apos a
permisséo do paciente a partir de assinatura de TCLE, foram estruturadas em tabela
para analise estatistica. As variaveis de interesse nesse caso foram infeccao de
ferida e substancia utilizada.

RESULTADOS

Os sessenta e seis pacientes foram divididos em grupos de acordo com
as substancias utilizadas na higienizacdo da ferida operatéria ap6s fechamento
da aponeurose, soro fisiolégico 0,9% com 30 pacientes (45,5%), clorexidina com
25 pacientes (37,9%) e iodo tépico com 11 pacientes (16,7%). Essas substancias
estavam disponiveis durante todo o ato operat6rio, e foi selecionada de acordo com
a preferéncia do cirurgido responsavel. Composta por vinte e nove pacientes do
sexo feminino (43,9%) e trinta e sete do sexo masculino (56,1%), apresentando uma
média de idade de 34,2 anos (+12,5; 18-66 anos). Todos os pacientes receberam
antibiotico profilatico na indugéo anestésica.

Na amostra avaliada, trés pacientes apresentaram infeccdo de ferida
operatoéria, todos higienizados com soro fisiolégico, sendo um constatado no 4° e
os outros dois no 10° e 14° dia de pos-operatorio respectivamente, correspondendo
a uma taxa de infeccdo de 6,06%. Nao houve significancia estatistica para um
intervalo confianca de 95%.

Nove pacientes nao retornaram para avaliacdo da ferida operatéria e na

consulta com resultado do anatomopatoldgico, e ndo foram identificados retornos
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desses pacientes em outras unidades. Esses casos foram mantidos no estudo e
considerados como sem infecgédo de ferida operatéria. Outros nove pacientes que
retornaram para avaliacdo da ferida operatéria, ndo retornaram na consulta para
apresentar o resultado do anatomopatolégico, mesmo com orientacao de retorno.

O primeiro caso de infeccéo de ferida, foi identificado em novembro de
2018, sendo paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, negou comorbidades,
apresentando apenas obesidade grau |. Retornou no décimo quarto dia de pos-
operatorio relatando drenagem de secrecdo serosa pela ferida. Ao exame fisico,
a ferida apresentava-se hiperemiada, dolorosa a palpacdo e com drenagem
de secrecdo purulenta, sem sinais e sintomas sistémicos, abdome globoso sem
sinais de irritacdo peritoneal. Foi realizada abertura do ponto para drenagem de
secrecao, orientagdo de cuidados locais com ferida, antibioticoterapia oral e retorno
para avaliacao de ferida. Paciente apresentou novo retorno por quadro de doenga
hemorroidéaria, dez dias apds Ultima avaliacao, sendo verificada ferida operatéria com
bom aspecto, sem sinais de infeccdo, apds completar tempo de antibioticoterapia,
foi orientado a retornar em consulta ambulatorial com a equipe da cirurgia geral para
seguimento e apresentar resultado do anatomopatologico.

Os demais casos ocorreram em fevereiro de 2019. Sendo o segundo caso,
paciente do sexo masculino, 23 anos, que apresentou infec¢ao de ferida ainda durante
internacdo. No quarto dia de p6s-operatério, queixou dor em ferida operatoéria, sem
sintomas sistémicos associados. Estava recebendo antibioticoterapia com esquema
de gentamicina e metronidazol, sendo o Ultimo substituido por clindamicina por
vomitos que ndo melhoraram com antieméticos. Ao exame, foi evidenciado saida
de grande quantidade de pus pela ferida operatéria, enfisema subcuténeo e ferida
hiperemiada, abdome sem sinal de irritacao peritoneal. Submetido a tomografia de
abdome, que nao apresentou colec¢des intra-abdominais. A alta hospitalar, ferida
em bom aspecto e sem sinais de infecgéo, recebeu orientagdo de cuidados com a
ferida, antibioticoterapia oral e retorno ambulatorial para seguimento com a cirurgia
geral.

O terceiro caso, paciente do sexo feminino, 51 anos, sem comorbidades,
apresentou infeccdo no décimo dia de pds-operatério. Paciente compareceu no
servico de pronto atendimento da instituicdo para avaliagdo de ferida, onde foi
evidenciada hiperemia, dor a palpacédo, drenagem de secrecdo purulenta, sem
sinais e sintomas sistémicos associados. Recebeu orientacdo de cuidados com
ferida operatdria, antibioticoterapia oral e retorno ambulatorial. Seu Gltimo retorno
foi ap6s 21 dias do primeiro retorno para avaliacdo da ferida, recebendo alta do
acompanhamento da cirurgia geral por melhora completa do quadro.

Nenhum paciente submetido a higienizagdo, com clorexidina ou iodo,

intercorreu com reacéo de hipersensibilidade a essas substancias. Nao foi informado
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ao paciente qual substancia foi utilizada e todos receberam as mesmas orientagdes
de cuidado com a ferida operatoria (lavar ferida com agua e sabao, manter sempre
limpo e seco, realizar curativo em caso de drenagem de secrecdo serosa ou
sanguinolenta) e sinais de alarme (dor, calor, hiperemia, edema, deiscéncia de
ferida, drenagem de secregcé@o purulenta associada ou ndo a febre ou mal estar
geral).

DISCUSSAO

Devido a alta taxa de morbidade e mortalidade, a infec¢céo de ferida operatéria
€ motivo de grande preocupacdo nos hospitais, podendo também causar danos
fisicos e emocionais, afastando muitas vezes o cliente do trabalho e do convivio
social. Isso também faz aumentar os custos com tratamentos, o que repercute na
maior permanéncia do individuo no ambiente hospitalar, e no acréscimo dos gastos
médico-hospitalares (RODRIGUES, 2018).

O Hospital Publico Regional de Betim (HPRB) conta com programas de
residéncia médica credenciados pelo ministério da educagéo (MEC), dentre eles o
de cirurgia geral, anestesiologia, ginecologia e obstetricia, psiquiatria, homeopatia
e cirurgia vascular, entretanto, ndo tem perfil academicista como os hospitais
universitarios por exemplo. Atende usuarios referenciados das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de Betim e
dos municipios da microrregido em casos de traumas, urgéncias clinicas, cirurgicas,
ortopédicas e neurologicas.

Dentre as urgéncias cirurgicas nao-traumaticas, a apendicite aguda é a
principal patologia encaminhada das UPA de Betim e regido ao HPRB. N&o existe
protocolos estabelecidos para a padronizagdo das condutas na rotina da cirurgia
geral nesses casos, ficando a cargo do cirurgido plantonista a tomada de decisdo
junto a seus pares, bem como orientar os residentes sob supervisao.

A apendicite aguda € a principal causa de abdome agudo cirurgico em todo o
mundo, com uma prevaléncia de aproximadamente 7% na popula¢do. Tem um pico
de incidéncia entre 10 e 14 anos no sexo feminino e entre 15 e 19 anos no sexo
masculino (PAPANDRIA, 2013). A apendicectomia é o tratamento de escolha, pois,
além de permitir o diagnostico definitivo, também reduz significativamente o risco de
complicagdes, tais como perfuracéo, sepse e Obito. O fator causal mais importante
ser o desenvolvimento de obstrucéo luminal (OSIME, 2005). O tratamento cirurgico
consiste na remoc¢éo do apéndice utilizando técnica aberta, cirurgia descrita por
McBurney em 1894, ou através da apendicectomia laparoscépica, descrita por
Semm em 1983 (SHOGILEV, 2014). Nos casos ndo complicados - sobretudo

operados nas primeiras 48 horas - ou sem evidéncia de peritonite generalizada,

Medicina: Elevados Padrées de Desempenho Técnico e Etico 2 Capitulo 6 “



incisdes especificas na fossa iliaca direita, obliqua (incisdo de McBurney: centrada
no ponto de McBurney), ou transversa (inciséo de Davis) sao as mais recomendadas,
pois afastam, mais do que seccionam, as fibras musculares da parede abdominal
e permitem acesso ao ceco e apéndice. Essas incisdes sdo mais bem toleradas
pelos pacientes, tém melhor efeito estético e apresentam menor indice de hérnias
incisionais no pdés-operatério tardio. Quando nédo se dispde de equipe com
experiéncia em videolaparoscopia, nos casos onde ha duvida diagnéstica ou com
suspeita de peritonite generalizada, recomenda-se incisdo mediana - que podera
ser facilmente ampliada para exploracdo e lavagem ampla da cavidade peritoneal -
e até a realizagdo de outras operagdes (JASCHINSKI, 2015).

A infeccao do sitio cirrgico é uma das complicagbes mais frequentes dentre
as que ocorrem apo6s apendicectomia (BARNES, 1962). Como estratégia para
prevencdo de ISC, realiza-se a antibioticoterapia profilatica, no entanto, muitas
bactérias presentes no ambiente hospitalar tornaram-se resistentes a maioria dos
antibiéticos utilizados no perioperatorio devido a exposicdo a esses farmacos,
aumentando os custos do hospital, assim como prejudicando a recuperagéo do
paciente (SANDELL, 2015).

Elegemos a apendicectomia por incisao especifica (obliqua ou transversa na
fossa iliaca direita) para delimitar a amostra, evitando viés de sele¢do, bem como
na padroniza¢do do seguimento no pés-operatério e avaliagcdo da ferida operatéria
conforme os critérios ja estabelecidos pela ANVISA e CDC.

A escolha dos componentes para higienizagdo foi baseada no que os
cirurgidbes do servico ja estavam habituados a utilizar. Alguns cirurgides néo
concordaram com o uso de solucao iodada ou clorexidina onde néo havia integridade
da pele argumentando que se tratava de componentes que poderiam levar a morte
celular e, por isso, lesar estruturas higienizadas com esses componentes. Aqueles
cirurgides que nao permitiram o uso de solu¢des com iodo ou clorexidina, permitiram
0 uso de solugdo salina fisiolégica no sitio operatério.

O gluconato de clorexidina (CHG) e os iodoforos séo frequentemente
empregados em solugbes aquosas, alcodlicas e degermantes (DE-OLIVEIRA,
2018).

O iodo destréi proteinas microbianas e DNA. Esses produtos tém uso
generalizado, devido as suas propriedades, eficacia e seguranga antimicrobiana
de amplo espectro em quase todas as superficies da pele, inclusive mucosas,
independentemente da idade. O CHG aquoso atua rompendo a membrana das
células bacterianas, sendo sua acdo dependente da concentracdo. Em baixas
concentragbes possui efeito bacteriostatico, causando alteracdo no equilibrio
osmotico da célula bacteriana; e em altas concentragdes é bactericida, causando a
precipitacdo de seus conteudos citoplasmaticos (DE-OLIVEIRA, 2018).
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O CHG possui atividade de amplo espectro, que inclui microrganismos gram-
positivos, gram-negativos, bactérias ndo formadoras de esporos, fungos e virus de
envelopes lipidicos, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Quando
comparado ao PVP-I, o CHG possui atividade residual mais prolongada e resistente
a produtos sanguineos. Sua aplicagdo se assemelha a do PVPI, com a ressalva
de ser contraindicado nas regides genital, conjuntiva ocular, conduto auditivo e
meninges, devido aos potenciais danos que causa nessas regides (DE-OLIVEIRA,
2018).

No presente estudo, ndo foram observadas infec¢éo de ferida em pacientes
que utilizaram solugdo com iodo ou clorexidina, ndo podendo mencionar que
houve superioridade de uma determinada substancia. Metanalise conduzida por
Noorani et al. (2010), buscando reconhecer a eficacia da clorexidina comparada a
iodopolividona em feridas classificadas como limpas-contaminadas, concluiu pela
maior eficiéncia da clorexidina (p=0,019). Esta afirmativa foi confirmada por Levin et
al. (2011), os quais compararam iodopovidine e clorexidina em solugdes alcodlicas
em laparotomias ginecoldgicas (p=0,011). Enquanto que Swenson et al. (2009),
evidenciou a superioridade dos compostos de iodo sob a clorexidina em um estudo
que compreendeu 3.209 procedimentos cirlrgicos.

Embora o estudo néo tenha apresentado significancia estatistica quanto a
taxa de infec¢do de ferida apds sua higienizagdo com solucéo fisiol6gica salina ou
com os componentes a base de iodo ou clorexidina, observamos uma reducéo global
da infeccéo de ferida operatdria no periodo estudado, bem como racionalizagéo no
momento da prescricdo de antibiético e menor tempo de internacdo. Além disso,
houve uma mudanc¢a no comportamento dos médicos residentes, que passaram a
padronizar os cuidados com a ferida, orientando de forma mais efetiva o paciente
e familiares quanto os sinais de alarme para infeccdo e os cuidados gerais e com
a ferida. Ainda ha necessidade de uma maior amostra, bem como para outros
procedimentos cirurgicos.

CONCLUSAO

As infeccbes de sitio cirdrgico estdo associadas a uma morbidade pods-
operatoria prolongada, o que representa um custo adicional substancial com a saude,
tornando essa complicagcdo uma preocupacgéo para as equipes cirurgicas, Comisséao
de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) e gestores hospitalares (WALTZ, 2017).

Pelarelevancia, estudos que levam a reducéo de infeccéo de ferida operatéria,
bem como medidas capazes de reduzir a incidéncia levando a melhora no tratamento
com reducao dos riscos, morbidade e custos hospitalares sdo necessarios.
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