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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O desenvolvimento de uma infecgdo requer a presenca de microorganismos e sua
aderéncia aos tecidos do hospedeiro, podendo ocorrer entdo a proliferacdo, invasdo local e
ampla disseminagdo. O paciente pode se contaminar por microorganismos oriundos de dois
reservatorios em potencial, os da microbiota autdctone do paciente e os do meio ambiente
(DUNN, 1996).

A infeccdo da ferida e a septicemia pds-operatoria se relacionam principalmente aos
fatores de risco de infeccdo presentes durante o ato operatdrio. Estes fatores incluem os
mecanismos de defesa do hospedeiro, o0 meio onde a infeccdo ocorre e 0 agente etioldgico
causador da infeccdo. Esta complicacdo estd correlacionada com o tipo de procedimento e
com o0 numero de microorganismos presentes no campo operatério (SHIRMER, 1996).

A infeccdo no campo operatdrio se define como aquela que ocorre nos primeiros 30
dias do periodo pds-operatorio, exceto quando se utilizam implantes sintéticos, onde a
infeccdo pode ocorrer mais tardiamente (MARQUES, 2005; GOMES et al, 2005).

A técnica cirurgica e a duracdo da cirurgia sdo cruciais no desenvolvimento de
infeccdo no campo cirdrgico, sendo que o risco de infeccdo € diretamente proporcional a
duracdo do tempo cirargico; ao grau de conversacdo na sala cirdrgica; ao grau de trauma
tecidual; a inabilidade de controlar sangramentos e eliminar espagos mortos; ao néo
debridamento de tecidos desvitalizados e corpos estranhos (SHIRMER, 1996); ao grau de
tensdo na sutura ou instabilidade; e a utilizacdo ou ndo de drenos, fechados ou abertos
(GOMES et al, 2005).
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O objetivo desse trabalho é discorrer sobre a importancia da evolucdo nas técnicas

cirurgicas, visando uma abordagem relacionada aos obstaculos que as infeccGes sdo para o

cirurgido assim como para o paciente.

2 REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia desde seus primordios até os dias atuais, nas suas devidas proporcées, vem
evoluindo eficientemente no combate a infeccdo no campo operatério. Na antiguidade a ideia
de formar pus no sitio cirdrgico, era benéfica para que se consolidasse a cicatrizacdo dos
tecidos - teoria do pus salutar -, sendo observado que a drenagem da supuracao fosse indicada
para que ndo houvesse morte do paciente por septicemia (MARQUES, 2005)

A ampla utilizacdo da técnica asséptica na cirurgia atual se deu a partir da descoberta
do hdngaro Ignaz Semmelweis, que no ano de 1840, em Viena, estabeleceu a transmissao da
febre puerperal &s parturientes, através das méos contaminadas dos médicos obstetras que
advinham de necropsias, passando entdo a exigir a lavagem rigorosa das maos e o banho das
mesmas em solugdo clorada, mesmo sem possuir conhecimento da existéncia de
microorganismos, obtendo assim reducdo significativa da incidéncia de febre puerperal.
(MAGALHAES, CONFORTI, 1993, MARQUES, 2005). Neste mesmo periodo estudos
indicam que Oliver Wendell Holmes, percebe o0 mesmo que Semmelweis, que 0s médicos
poderiam servir como forma de contaminacdo, levando doencas para o paciente. Com essa
perspectiva, Holmes institui que os médicos que atendessem pacientes com febre puerperal
ndo atendessem pacientes saudaveis ou que lavassem suas mdos com cloreto de célcio e
trocassem suas roupas antes de examinar as pacientes (ALEIXO, TUDURY & POTIER,
2009).

Louis Pauster, na Franca, século XIX, desenvolve a teoria microbiana da fermentacao
e putrefacdo do vinho, publicando sua primeira descri¢do do "principio antisséptico”, em seus
estudos deduziu que a supuracéo dos tecidos era decorrente da acdo local de microorganismos
-particulas vivas e ndo visiveis- (teoria dos germes) (JONES, 1988; MAGALHAES,
CONFORTI, 1993; MARQUES, 2005), e que estes poderiam ser destruidos caso expostos a
temperatura de 55 a 60 °C (TOLOSA, PEREIRA & MARGARIDO, 2005).

Joseph Lister, entusiasmado com as idéias de Pauster, da inicio a era da antissepsia,
instituindo a utilizacdo de acido fénico na pele do paciente (MARQUES, 2005) e nos campos
operatorios, além de ferver os instrumentais antes da execucdo da cirurgia (MAGALHAES,
CONFORTI, 1993).
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Segundo Aleixo, Tudury e Potier (2009) Lister, em 1867, preconizava a utilizagéo de

curativos, aspiracdes e embebicbes em acido carboxilico para reducdo da quantidade de
microorganismos, como por exemplo, a embebicdo do categute até a sua utilizagdo na sintese
operatoria.

Ao final do século XIX, Robert Koch, na Alemanha, demonstrou que a infeccdo
cirurgica poderia ser ocasionada por seis tipos diferentes de microorganismos, propondo
técnicas de antissepsia e assepsia a base de iodo, cloro e bromo, além de evidenciar que a
embebicdo do categute com acido carboxilico ndo era eficaz na destruicdo de
microorganismos. Durante o século XI1X, diversos materiais de sutura foram utilizados: ouro,
prata, fio metélico, seda, algodao, linho, tenddo de canguru, crina de cavalo e fio absorvivel
produzido a partir de fibras de intestino de varios animais herbivoros. Em 1888, ja era
disponivel, nos EUA, frascos de vidro contendo fio absorvivel embebido em solucédo
asséptica, o que diminuia o risco de contaminagdo do fio e tornava extremamente pratico a sua
utilizacdo. Com a segunda guerra mundial, e a dificuldade de comércio entre o0s paises, na
Inglaterra, George Merson, farmacéutico local, se encarregou da producédo do categute. Com o
desenlace do conflito mundial Merson divulgou uma inovacdo, a criacdo do fio encastoado
(fio preso ao fundo da agulha cirurgica), patenteando-o com o nome de Mersutures. Esta
inovacdo trouxe inimeros beneficios para a execucdo da sintese cirurgica, ja que, o dano
tecidual ocasionado pela passagem da agulha e o fio dobrado foi eliminado (TOLOSA,
PEREIRA & MARGARIDO, 2005).

No inicio do século XX, Willian S. Halsted, nos EUA institui a utilizacdo de luvas
emborrachadas na execucdo do ato operatério, zelando ainda pelo cuidado na manipulacéo
tecidual, para que se produzisse o minimo trauma possivel (TOLOSA, PEREIRA &
MARGARIDO, 2005). O século XX foi marcado pela instituicdo da utilizacdo de gorro,
mascara e vestes cirtrgica (ALEIXO, TUDURY & POTIER, 2009) pelo desenvolvimento da
antibioticoterapia, do equilibrio de fluidos e eletrolitos, do desenvolvimento da radiologia e da
execucdo de procedimentos cirlrgicos neuroldgicos, toracicos e transplantes (MAGALHAES,
CONFORTI, 1993).

Atualmente o procedimento cirurgico pode ser executado atraves de video-cirurgia
com a utilizacdo de altas tecnologia como a robdtica, possibilitando a realizacdo de minima
incisdo e execucao satisfatdria da técnica cirargica (ALEIXO, TUDURY & POTIER, 2009).

O centro cirurgico € o espacgo fisico hospitalar adequadamente equipado onde se
processam as intervencdes cirurgicas (CONFORTI, MAGALHAES, 1993). O centro cirlrgico
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veterinario de pequenos animais deve receber cuidados especiais desde a suaconstrugéo até a
sua rotina de manutencdo. J& existem areas especificas e separadas para os diferentes
procedimentos realizados no centro cirdrgico. Por causa desta caracteristica devem ser
estabelecidas rotinas de manutencdo e funcionamento do centro cirargico. Os objetivos de
todos os conceitos do projeto do centro cirurgico sdo a seguranca do paciente e a eficiéncia
operacional (FULLER, 2000).

Mesmo com todos os avangos cientificos, ainda que em pequena proporcdo a
infeccdo continua trazendo transtornos para o cirurgido e o seu paciente . Para prevenir a
contaminacéo da ferida cirirgica e o desenvolvimento de infecgdo sdo preconizados cuidados
que vao desde a conduta adequada no centro cirurgico até a preparacdo da equipe cirdrgica e
do paciente, além da utilizacdo de agentes antimicrobianos(FULLER, 2000; FOSSUM, SEIM
11, 2002).

3 CONSIDERACOES FINAIS
Dessa forma, denota-se a importancia das evolugdes a cerca das técnicas cirirgicas
ao longo dos ultimos anos, destacando a antissepsia e assepsia como alicerces para o sucesso

no campo cirargico.
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