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E INTERNACIONAL

Surgical wounds infective microbiota: national and international analysis of scientific production
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RESUMO: Objetivo: Identificar a microbiota de feridas operatérias infectadas descritas em producdes cientificas. Método: Revisdo integrativa realizada em
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic
Library Online, Cochrane e SciFinder Scholar. Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas cinco palavras-chaves contempladas nos Descritores em Ciéncias
da Satide e os operadores booleanos OR e AND. Utilizou-se formulario com informagdes: identificagdo dos artigos, objetivo, tipo de estudo e resultados.
Resultados: Foram selecionados 56 artigos, publicados entre 1960 e 2013. Os principais microrganismos infectantes foram as bactérias, seguidas pelos
fungos. Infec¢des foram causadas principalmente por: Staphylococcus aureus (39,3%), Escherichia coli (30,4%), Pseudomonas aeruginosa (19,6%), Staphylococcus
epidermidis (17,8%), Klesbsiella spp (12,5%) e Enterobacter spp (10,7%). Conclusao: Bactérias Gram-negativas sio os mais frequentes microrganismos infec-
tantes de feridas cirtrgicas. Contudo, Staphylococcus aureus é o microrganismo de maior frequéncia.

Palavras-chave: Bactérias. Infec¢des por protozoarios. Virus. Fungos. Infeccdo da ferida operatoria.

ABSTRACT: Objective: to identify the microbial flora of infected surgical wounds described in scientific literature. Method: integrative review conducted
in the following databases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific
Electronic Library Online, Cochrane, and SciFinder Scholar. Five keywords from the Health Sciences Descriptors and boolean operators “OR” and "AND”
were used for the selection of articles. A form with the information was completed: article identification, purpose, type of study, and results. Results: A total
of 56 papers were selected, published between 1960 and 2013. The main infectious microorganisms were bacteria, followed by fungi. Infections were
primarily caused by Staphylococcus aureus (39.3%), Escherichia coli (30.4%), Pseudomonas aeruginosa (19.6%), Staphylococcus epidermidis (17.8%), Klesbsiella
spp (12.5%) and Enterobacter spp (10.7%). Conclusion: Gram-negative bacteria are the most common infectious microorganisms in surgical wounds.
However, Staphylococcus aureus is the most frequent microorganism.

Keywords: Bacteria. Protozoan infections. Viruses. Fungi. Surgical wound infection.

RESUMEN: Objetivo: Identificar flora microbiana de heridas quirtirgicas infectadas descritas en produccion cientifica. Método: Revision integradora realizada en las bases
de datos: Literatura Latino-Americana e do Caribe Ciéncias da Satide, Medical Literature Andlise e Retrieval System on-line, Scientific Electronic Library Online, Cochrane
e SciFinder Scholar. La seleccion se utilizé cinco palabras clave que se contemplan en Ciencias de la Salud y operadores booleanos “OR” y "AND”. Utiliz6 formulario
con informacion: la identificacion del papel, propésito, tipo de estudio y resultados. Resultados: 56 documentos fue seleccionado con la publicacion entre 1960 y 2013.
Principales microorganismos infecciosos era bacterias, seguidos por hongos. Infecciones fueron causadas principalmente por Staphylococcus aureus (39,3%), Escherichia
coli (30,4%), Pseudemonas aeruginosa (19,6%), Staphylococcus epidermidis (17,8%), Klesbsiella spp (12,5%) y Enterobacter spp (10,7%). Conclusion: bacterias Gram-negativas
son microorganismos infecciosos mas comunes de heridas quirtrgicas. Staphylococcus aureus es el microorganismo mas frecuente.

Palabras clave: Bacterias. Infecciones por protozoos. Virus. Hongos. Infeccién de herida operatoria.
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INTRODUCAD

A infecgdo hospitalar, segundo a Portaria n® 2616/98 do
Ministério da Satde, é definida como aquela adquirida ap6s
admissdo do paciente e que se manifesta durante a interna-
¢30 ou ap0s a alta, quando relacionada com a internag¢io ou
a procedimentos hospitalares/ambulatoriais ou as manifes-
tadas antes de 72 horas da interna¢do, porém associadas a
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, realizados
durante esse periodo’.

Atualmente, devido a alta taxa de morbidade e morta-
lidade, a infeccdo de ferida operatéria é motivo de grande
preocupacio 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 perma-
néncia do individuo no ambiente hospitalar, e no acréscimo
dos gastos médico-hospitalares’.

A infeccdo de sitio cirurgico (ISC) pode ser compreen-
dida como a entrada, o estabelecimento e a multiplicagdo do
patdgeno na incisio cirtrgica. O individuo pode apresentar
queda do estado geral, anorexia, febre, drenagem purulenta,
deixando clara a infec¢do por microrganismo. A despeito de
sua natureza pouco especifica, a febre é o sinal clinico inicial
mais comum de infecc¢ao’.

Geralmente, a infec¢do da ferida operatoria pode ocorrer
entre 4 e 6 dias ap6s o procedimento, no entanto, de acordo
com o Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos
(CDC), 98% da ISC pode se manifestar até 30 dias apos a
cirurgia, ou mesmo 1 ano mais tarde, quando trata-se de
prétese implantada®.

Alguns fatores propiciam o estabelecimento e a gra-
vidade das infec¢bes, podendo ser intrinsecos — quando
relacionados com as condi¢bes do paciente, sendo eles:
diabetes melittus, obesidade, desnutri¢do, enfermidade vas-
cular cronica, extremos de idade, esgotamento proteico e
tabagismo’ —, bem como extrinsecos, que devem ser iden-
tificados no pré-operatoério e sdo relacionados a cirurgia e
ao ambiente hospitalar, como por exemplo, a duragio da
lavagem cirurgica, hospitalizacdo prolongada, raspagem,
duragio da cirurgia, antissepsia da pele, antibiéticos profi-
laticos e esteriliza¢ao®.

O CDC classifica a ISC como incisional superficial ou
profunda, ou ISC de 6rgdo/espago. A infec¢ao superficial
envolve pele e tecido subcutaneo, e a profunda, as camadas
mais profundas como fascia muscular. Enquanto que a ISC
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o6rgao/espago envolve qualquer parte da anatomia além da
incisdo que foi manipulada ou aberta pelo cirurgiio®.

No Brasil, a ISC ocupa a terceira posi¢do entre todas as
infec¢des presentes em servicos de satide e abrange de 14 a
16% das infec¢bes em pacientes hospitalizados, sendo que
93% dessas sao graves, chegando a invadir 6rgaos ou espagos
acessados durante o procedimento cirargico, tendo assim uma
taxa de incidéncia de 11%’. As estimativas das ISC apresentam
uma incidéncia de 2,3%, e dependem do tipo de vigilancia
realizada, das particularidades do hospital, do paciente e do
procedimento cirtrgico’.

Evidencia-se que a ISC pode estar relacionada com a
presenca de microrganismos, sendo as bactérias as que
mais afetam as incisGes cirtrgicas. Alguns desses patégenos
fazem parte da propria flora da pele em condi¢Ges normais,
no entanto, tornam-se patogénicos em condi¢des favoraveis
para sua proliferacio, causando assim as ISC®.

Como estratégia para prevencio de ISC, realiza-se a
antibioticoterapia profilatica, no entanto, muitas bactérias
presentes no ambiente hospitalar tornaram-se resistentes
a maioria dos antibi6ticos utilizados no perioperatério
devido a exposicdo a esses farmacos, aumentando os cus-
tos do hospital, assim como prejudicando a recuperagio
do paciente’.

Diante do que foi exposto, esta revisdo tem como questio
norteadora: qual a microbiota infectante das feridas cirargi-
cas descritas nas producdes cientificas?

0BJETIVO

Identificar nas produgdes cientificas nacionais e internacionais

a microbiota presente nas infec¢des de feridas operatorias.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que consiste numa fer-
ramenta importante para a pratica clinica, a qual consegue
reunir resultados de determinado tema e proporcionar um
aprofundamento do tema investigado.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Cochrane, e as bibliotecas virtuais
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e SciFinder Scholar,
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tendo como questdo norteadora a microbiota infectante das
feridas cirtrgicas.

O estudo foi realizado entre os meses de setembro e dezem-
bro de 2013, sem recorte temporal. Para a sele¢ao dos artigos
foram utilizadas as palavras-chave em portugués: bactérias;
protozoarios, virus, fungos e infec¢io de ferida operatoria;
em inglés: bacterias, protozoan, viruses, fungi, surgical wound
infection; e em espanhol: bacterias, protozoos, virus, hongos,
infeccion de herida operatoria; contempladas nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram utilizados os operadores booleanos OR e AND,
e foi usado como estratégias de pesquisa o cruzamento dos
descritores em portugués, inglés e espanhol, tais como (bac-
térias OR protozoarios OR virus OR fungos) AND (infecc¢do
de ferimento p6s-operatério OR infec¢io da ferida operaté-
ria OR infec¢do de ferida pos-operatoria).

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do foram:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol e que
retrataram na integra a tematica do estudo. Os artigos que
nio se relacionam com a infec¢io da ferida cirtirgica e estudos
duplicados foram excluidos. Os estudos encontrados em mais
de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

Para analisar os artigos, foram selecionadas as variaveis
do titulo dos artigos, autores, pais, periddico, base de dados,
ano de publicacio, qualificagdo dos autores, idioma, area pro-
fissional, tipo de abordagem, tipo de estudo, classificagio das
cirurgias e os tipos de cirurgias infectadas.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
analisados, através de um formulario que contemplou infor-
macdes de identificacdo do artigo, a fim de consolidar todos

os resultados apresentados nas produgdes cientificas.

RESULTADOS

Foram encontrados 278 artigos com a busca nas base de dados,
dentre esses, 56 artigos atenderam aos critérios da pesquisa.
O perfil bibliométrico dos 56 estudos incluidos na revisio foi
tragado e estd apresentado na Tabela 1.

A maioria dos estudos foi de abordagem quantitativa
(94,6%) e dentre esses predominaram os estudos do tipo
descritivo exploratério (85,7%), sendo que 71,4% foram publi-
cados em revistas com distribui¢do internacional.

Em rela¢io a tematica geral, todos os artigos tratavam de
diferentes cirurgias que apresentaram infec¢do em seu sitio
cirurgico. As cirurgias foram classificadas e identificadas de

acordo com sua localiza¢cdo como mostra na Tabela 2.

A microbiota responsavel pela infec¢do dessas cirurgias
também foi identificada, analisada e os principais micror-
ganismos infectantes das feridas operatérias descritas nas
produgdes cientificas foram as bactérias, seguidas pelos fun-
gos (Tabelas 3 e 4).

Tabela 1. Perfil bibliométrico dos estudos analisados.

Base de dados

Cochrane 29 (51,8)
LILACS 25 (44,6)
SciELO 2(3,6)
Continentes
América do Norte 13 (23,21)
América Central 5(8,92)
América do Sul 20 (35,71)
Europa 11(19,64)
Asia 7 (12,5)
Décadas
1960 - 1969 1(1,80)
1970 -1979 2 (3,60)
1980 - 1989 11(19,6)
1990 - 1999 8(14,3)
2000 - 2009 22 (39,3)
2010-2013 12 (21,43)
Referéncias
Internacionais 40 (71,4)
Nacionais 16 (28,6)
Formacao académica
Médico 153 (62,4)
Enfermeiro 8(3,3)
Odontélogo 8(3,3)
Farmacéutico 3(1,2)
N&o especificada 73(29,8)
Abordagem
Quantitativa 53 (94,6)
Qualitativa 3(5,4)
Tipo de estudo
Descritivo exploratdrio 48 (85,7)
Estudo de revisao 4(7,1)
Experimental 2 (3,6)

1(1,8)
1(1,8)

Relato de experiéncia

Observacional
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Tabela 2. Classificagdo e identificacdo dos tipos de cirurgias  Tabela 4. Percentual de infeccdo do sitio cirdrgico, por bactérias

encontradas nos estudos analisados. Gram-negativas, identificado nas publicagdes cientificas.
Classificacdo das cirurgias Acinetobacter baumanii complex 3,57
Profunda 32(37,6) Acinetobacter baumannii 1,78
%uperﬁcial 32(37.6) Acinetobacter spp 3,57
Cligfetoffes et 2\ e Acinetobacter calcoaceticus 5,35
Tipos de cirurgias infectadas R — 714
Trato digestivo 27 (31,73)
Cardiotorécica 15(17,64) Bacteroides spp 714
et 15 (17,64) SRS e
Cabeca e pescoco 9.(10,6) Cedecea lapager 1,78
Abdominal 9(10,6) Escherichia coli 30,35
Uroldgica 1(1,17) Enterobacter spp 10,71
N&o especificadas 9(10,58) Enterobacter cloacae 7,14
Enterobacter aerogenes 1,78
Klensiella spp 125

Tabela 3. Percentual de infecgdo do sitio cirurgico, por bactérias

Gram-positivas, identificado nas publicacées cientificas. BRI 535

Staphylococcus aureus 39,28 Klebsiella oxytoca 1,78
Staphylococcus epidermidis 17,85 Morganela morganii 8,92
Staphylococcus coagulase-negativo 10,71 Mycobacterium massiliense 1,78
Staphylococcus spp 12,50 Mycobacterium abscessus 1,78
Staphylococcus haemolyticus 3,57 Mycobacterium chelonae 1,78
Staphylococcus saprophyticus 1,78 Mycobacterium fortuitum 178
StapiocosecslcoRlil 1,78 Melaniogenicus bacillus 1,78
Staphylococcus pyogenes 1,78 )
o Micrococcus luteus 1,78
Staphylococcus hominis 1,78 _
ey 357 Pseudomonas aeruginosa 19,64
Streptococos pneumoniae 1,78 Pseudomongs epiderme U
Streptococcus pyogenes 1,78 Pseudomonas sp 5,35
Streptococos spp 5,35 Proteus spp 3,57
Corynebacterium minutissimum 1,78 Proteus mirabilis 7,14
Corynebacterium bovis 1,78 Proteus vulgaris 3,57
Corinebactérias 1,78 Serratia marcescens 3,57
Clostridium innocuum 1,78 Serratia spp 3,57
SR 07 Sphingomonas paucimobilis 1,78
Enterococos faecalis 7,14
Salmonella sp 1,78
Peptococcus sp 397
: Veillonella 3,57
Peptostreptococci 7,14
Propionibacterium spp 1,78 Haemophilus influenzae 3,57
Propionibacterium acnes 3,57 Fusobacterium 1.78
Pneumococo sp 1,78 Moraxella 1,78
Eubacterium lentum 1,78 Thetaiotaomicron cacteroides 1,78
| 49 |
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As infec¢des mais citadas nas publicac¢des cientificas
foram causadas principalmente por: Staphyilococcus aureus
(39,28%), Escherichia coli (30,35%), Pseudomonas aeruginosa
(19,64%), Staphylococcus epidermidis (17,85%), Klesbsiella
spp (12,50%), Enterobacter spp (10,71%), Motrganela morganii
(8,92%) e Bacteroides spp (7,14%). Observa-se que o princi-
pal microrganismo nas infec¢des das feridas cirtirgicas foram
as bactérias Gram-negativas, que possuem uma tendéncia a
resisténcia a terapia empregada.

DISCUSSAD

Embora existam progressos com o desenvolvimento da
antibioticoterapia no tratamento das infec¢des hospitalares,
observa-se que as infec¢des das incisdes cirtirgicas permane-
cem sendo motivo de preocupagio, principalmente quando
ocorre deiscéncia da ferida operatéria'®.

A infec¢do por microrganismos no sitio cirtirgico torna-
se cada vez mais um problema de satde, principalmente as
infec¢bes causadas por Escherichia coli, Staphylococcus aureus e
Pseudomonas aeruginosa, que podem causar deiscéncia cirtirgica
completa sem evisceracio, abscesso, retardamento no processo
de cicatrizacio e 6bito por choque séptico e/ ou pneumonia''.

A destitui¢do e o crescimento bacteriano sao os principais
pré-requisitos para desenvolvimento de uma infec¢o, assim
como o tipo de microrganismo e as toxinas sintetizadas por
eles. Varios patdgenos possuem componentes especificos
que aumentam a sua viruléncia, a exemplo das capsulas de
Klebsiella spp e do Streptococcus pneumoniae, as endotoxinas
das bactérias Gram-negativas Pseudomonas sp, Acinetobacter
baumannii, Bacillus sp, as exotoxinas dos estreptococos, o
biofilme dos Staphylococcus aureus e dos Staphylococcus epider-
midis, que contribuem para a resisténcia aos antibioticos™.

Dos patdgenos Gram-positivos, o Staphylococus aureus é
responsavel por muitas das infec¢des hospitalares que, geral-
mente, sdo transmitidas por contato direto ou indireto, da
propria flora normal da pele do paciente ou migragao durante
a consumagio dos procedimentos. Em muitos casos também
pode apresentar alta resisténcia a antibiticos. Sua gravidade
e ocorréncia dependem essencialmente da triplice relacio:
susceptibilidade do hospedeiro, resisténcia e quantidade de
microrganismo".

Estudos demonstram que os patégenos da microbio-
logia das ISC variam, dependendo do tipo de operacio e
dos procedimentos realizados. O Staphylococcus aureus foi

o microrganismo isolado que mais predominou em ISCs,

seguido da Klebisiella pneumoniae, da Escherichia coli e da
Klebsiela ozonae™.

Alguns autores identificaram em suas pesquisas 343 colo-
niza¢Oes bacterianas (média de 1,5 por paciente), por 13
microrganismos resistentes diferentes, e os 5 mais comuns
representaram mais de 90% dos casos (Acinetobacter baumannii,
36,3%; Pseudomonas aeruginosa, 21,9%; Staphylococcus aureus
resistente d meticilina, 14,7%; Klebsiella pneumonia, 11%; e
Escherichia coli, 7,8%). Porém, isso ndo denota que as infec¢des
foram causadas pelos microrganismos resistentes isolados,
somente que as coloniza¢des foram em muitos casos asso-
ciadas a presenca dos mesmos ou de outros microrganismos
nas infec¢Ges desenvolvidas®.

Evidenciaram-se outros microrganismos que niao eram
resistentes, no entanto, demonstraram capacidade de serem
responsaveis por infec¢oes hospitalares, sendo os mais comuns
Candida albicans (18,5%), Escherichia coli (15,1%), Pseudomonas
aeruginosa (8,9%), Enterobacter cloacae (8,2%) e Enterococcus
faecalis (8,2%). Entre os microrganismos resistentes mais
comuns causadores de infec¢ao hospitalar estao Acinetobacter
baumannii (35,1%), Pseudomonas aeruginosa (21,6%), Klebsiella
pneumonia e Escherichia coli (10,8%)".

Embora as bactérias Gram-positivas sejam os principais
agentes causais, existem grandes variag¢Qes, e cada servi¢o
deve conhecer a microbiota relacionada com a assisténcia
a satde. Outros agentes, além dos germes, sdo os conta-
minantes provenientes de varias fontes exdgenas, como
instrumentos e proteses'.

No que se refere a determinac¢io do local especifico da
ISC, a amostra apresentou que as categorias superficial e
profunda apresentaram o mesmo quantitativo, seguidas pela
de 6rgio e espago, tanto intra-hospitalar como apos a alta.
Com isso, durante o periodo de internacio registrou-se na
categoria superficial e profunda 37,6% das infec¢des e para a
de 6rgdo ou cavidade 24,8%. Esses resultados ndo corrobo-
ram outros estudos realizados, nos quais foram registrados
87,5% em ISC superficial e 12,5% profunda, ndo havendo
nenhum registro de ISC de 6rgdo ou cavidade. O mesmo
estudo ainda apresenta que no pés-alta a totalidade da ISC
foi diagnosticada sendo 91,6% na classificagdo superficial,
4,2% para profunda e 4,2% de 6rgio/cavidade".

Sabe-se que a ISC é multifatorial, sendo assim, com o
proposito de diminuir os indices de ISC, medidas profilaticas
devem ser dotadas, como a degermacao cirtirgica das maos
e antebracos, justificada pela taxa de perfuracio das luvas ao
final da cirurgia, de 66,7%, sendo que nas cirurgias essas per-

fura¢bes nao sdo observadas pelos profissionais ao término do
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procedimento. Outras medidas também podem ser tomadas,
tais como o momento apropriado para a remogao do pelos,
quando necessario; profilaxia antimicrobiana em relagdo a
escolha e ao tempo de administra¢io do agente; ndo usar aces-
sérios em mios ou antebragos por equipes de cirurgides e o
uso adequado de méscara cirtrgica, casaco/ vestido estéreis'®.

Investir na educa¢ido com o intuito de aprimorar a assis-
téncia e o envolvimento dos profissionais na execugio das
medidas preventivas de ISC sdo primordiais para a incorpora-
¢do integral das recomendagdes contra a ISC no atendimento

ao paciente cirtrgico®.

CONCLUSAOQ

Diante dos artigos analisados constatou-se que as cirurgias
realizadas no trato digestivo, seguidas pelas cirurgias car-
diotoracicas e ortopédicas, sio os procedimentos que mais
possuem infec¢bes em seu sitio cirtrgico.

Asbactérias Gram-negativas foram os microrganismos mais
citados nos artigos estudados como responsaveis pela infec¢ao
das incisbes cirtrgicas, no entanto, a espécie Staphylococcus
aureus foi o microrganismo mais presente nas incisdes cirar-
gicas infectadas descritas nas publica¢des cientificas analisadas.
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