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RESUNGO

Os autores realizarem um estudo prospectivo de 125 pacientes
submetidos a cirurgias nas mais diversas especialidades, no servico de Ci-
rurgia Geral do Hospital de Caridéde de Florianopolis, na periodo de 20/07
a 20/09/80, abordando o pas—operﬁtério em relagao ao uso de antibiﬁgicos 8
infacggog

'Na amostra foi verificado o uso indiscriminado de antibio-
ticos em cirurgias consideradas limpas (51,8%), doses inadequadas em 9, 2%
dos pa;ientes. sendo as ampicilinas (38,1%) e tetraciclinas (25,5%). 05 an-
tibicticos mais utilizados, )

A 1ncid§ncia de infecqao no pas-oparatﬁriovfoi relativamen
te baixa (3,2%), ocasionando um sensivel aumento nos dias de permanancia
hospitalar no pos-operatdrio.

Os agsntes etiolt':gicos encontredos se mostraram resistentes

a maioria das antibiéticos utilizados em nosso meia,
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I. Introducao

Os fatores responsaveis pelas complicagoes infecciosas no
pos-aperatorio estao na dependencia das fontes de contaminagao hospitala
res, de participaqao de agantes infecciosos e da existencia de fatores
ligados ao pacisnte que predisponham ao desehvolvimentb'dos mesmos, Com
o advento da quimioterapia na decada dév1930 e com a introducao da pani-

'cilina por Fleming em 1928 e Florey sm 1941 houve notéveis progressos na
prEVenqgo e no controle das infecgaes cirﬁrgicas.'Postula-se gue na grea
antaerior aos agentes ahtibacterianos; em cada tr;s martes cirﬁrgicas, uma
era devido a 1nfecg§o; com 0 advento das sdlfas, em cada quatro mortes,
uma foi devido a 1nfecg§o, enquanto que na epoca atual dos antibiaticos
e quimiotenépicos, em cada sete mortes pés-aparatﬁrias, somente uma @ dg
vido a infecgao (3).

0 primeiro trebalho sobre a eficacia da profilaxia antimj
crobiana em procedimentos cirﬁrgicos surgiu em 1938 (9). Desde entao va-
rios estudos tem sido realizados a raspeito. Apos 40 anos de exaustivas
inveétigaQBes, ainda existem controversias e dividas a respeito do uso

profilatico de antibiotices durante o tratamento cirﬁrgico (2,4,11,14).

0 estudo da prﬁ?llaxia antimicrobiana continua sendo impor
tante princibalmgnte porque estudos recentes demonstrarem que 40% dos an
tibioticos administrados em hospitais gerais estavam relacionados com
procedimentos cirGrgicos (83,1). |

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Sao Paulo, veri-
ficou-se que 33,6% dos pacientes recebiam antibioticos com finzlidades
profilaticas e engquanto no Hospital Emesto Dornelles, dos pacientes sob
o uso de antibioticos, B0,7h pertenciam Q‘Clinica Cirirgica e destes,
60, 8% estavam fazendo uso em carater profilatico (18). Ressaltamos ainda
o fato de que nos Estados Unidos os antibioticos representam 15 a 20% de
todas as presériqaes medicas arnuais, sendg que na decada de 70 a produ-
950 e custo dos antibioticos cresceu am 320% e 130%, respectivamante,

0 "Nation Antibictic Therapy Test" realizado com 4513 mg
dicos americanos apresenta uma madia de acertos de apenas 68%, Alem do
mzis, 0 grupa de cirurgices obteve uma das mais baixas madias em relacao

as demais especialidades (8).
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Dentre os numsrosos trabalhos exiétentgs-na litereture medica
a raspeito ds antibi&ficos, somante alguns poucos obsérvah criterios e meto-
‘dologia que fornecem dadas confiaveis. Desses estudos, conclui-se que mais
da metade dos pacientes hospitalizados sob. antibioticoterapia nao o estavam
fézendo adequadamente, |

0 presente estudo teve como objetivo analisaf o0 uso de antibi:
oticos no pré evp35—0perat6rip, bem comb a.incidsncia‘e a etiologia das in-
fngBes pﬁs-operatérias verificadas novservi¢b de cirurgias_do Hospital de

Caridade - S.C., no periodo de 20/07 a 20/09/80,
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II. Material e Metodo

Realizou~se um estudo prospectiveo de 125 pacientes, os quais
foram submetidos a varios procedimentos cirirgicos, no Ssrvigo de Cirurgia
do Hospital de Caridade de Floriandpolis - S,C., no pericdo de 20/07 a 20/09
do anc em cursa,

Us casos foram escolhidos aleatoriamente quantoc ao procedi-
mento cirurgico realizado,  sexo e idade.

Os pacientes foram acompanhados diariamente, sendo ocbservado
sua evoluggq e prescricac madica, no pre e pos-operatorio, até as altas hos
pitalares., |

Os pacientes foram classificados sm relag§0 a idade, sexo,
categoria assistencial, tipo de cirurgia, antibioticoterepis, incidencia de
infecgao, permanéncia hospitalar no pés-operatério.

Guanto a idade, forem classificados em grupos etérios, de
10 em 10 anos,

Em relaqao a categoria assistencial, foram classificados coO-
mo pertencentes ao INAMPS, FUNRURAL, Particular, Carente de Recursos e Ou-
tros, estgndo incluido nestes, outros Grggos de assisténcia, como IPESC, U-
NIMED, Patronal, Militar, Banco.do Brasil.

As cirurgias foram classificadas de acorde com as especiali-
dadas eﬁ: Cirurgia Vascular, Prﬂctolagica, Urolégica, Pléstica, Torécica,
Neurologica e Geral, sendo esta Ultima, dividida em abdominal e extra-abdo-
minal.

Foram analisadas,  segundo Taylor (21) como: a) Cirurgias 1im
pas, nas quais a ferida operatorie & teoricamente livre de bacterias (como,
por exsmplo, as herniorrafias e tireoidectomias), quando estas sao executa-—
das dentro de rigorosas tecnicas cirﬁrgicas e sem negligéncia dos principi-
os fundamentais de assepsia e antiassepsia; b) Cirurgias potencialmente con
taminadas, em que a parede, cavidade ou érgéos manuseados cirurgicamante
sao passiveis de serem inoculados por germens, como por exemplo, a abertura
de tubo digestivo, trato-urinario e luz ernquica; Cirurgias contaminadas,
nas gquais a infeccao @ inerente a patologia cirﬁrgica._

Quanto a antibioticoterapia, analisamos o seu uso nes divar-
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sas modalidades ciriurgicas, e seu emprego durante o pré e pos-operatorio,
bem como o tipo e dosagem dos antibioticos (15, 16) utilizados na tempay,
tica. | ‘

No presenta estudo nao foi possivel analisar o tempo de uso
dos antibioticos, por nao ter sido pnssivel a acompanhamento do paciente
pos-alta hospitalar. '

A mspaitn'da_s_ infecgaes, quando ocorreram; forem analisadas
de acordo com as varies Aespacialidades. idade dos pacientes, tipos de cirur
gla, antibioticocterapis, inicic da sintomatologia. tempo da pémangmia hos
pitalar,. cultura e antibiogrema da secrecao da ferida operetoria.



III, BResultados e Comentéges

TABELA I
DISTRIBUICAD DUOS 125 PACIENTES DE ACORDD COM
0 SEX0 E 0 GRUPO ETARIO

SEXD MASCULIND F EMINING TOTAL

GRU- ‘

PO_ETARI n® * il * n® %
0-10f 1 c,B - - 1| o,8
11- 20 e | 64 2 | 1,6 |10/ 8,0
21~ 30 |- 15 |12,0 a 3,2 |19 |15,2
31~ 40 |- 16 |12,8 18 |14,8 | 34 (27,2
41-.50}- 13 | 10,4 12 | 9,6 | 25 |20,0
51- 60 | 9 7.2 8 6,4 |17 |13,6
61— 70 f- 5 | a0 5 4,0 |10 g0
71 ou + 6 a,8 | 3 24 | 9| 2,2
TOTAL 73 |s8,a 52 |41,6 Q25 {100

Amaeior parte dos pacientss pertenciam ao sexo masculino
(58,{!%‘9 e guanto ac grupo etario, 62,4% encontrevam—se entre 20 e 50

angs,



TABELA II
DISTRIBUIGACG DOS 125 PACIENTES EM RELAGAC
* A CATEGORIA ASSISTENCIAL

Pl .
INAMPS | 108 84,0
FUNRURAL 5 4,0
CARENTE 3 | 24
PART ICULAR 2 1,6
OUTROS 10 8,0
TOTAL 125 100,0

Verificou-se um grande nimero de pacientes (84,0%), perten

centes ao Instituto Nacional de Assﬁst;ncia'”édica e Previdencia Social.



TABELA IIT

DISTRIBUIGAD DUS 125 CASOS DE ACORDO COM A ESPECIALIDADE
CIRORGICA, USO DO ANTIBIOTICO; TEMPO MEDIO DE POS-OPERA-
TORIO € INCIDENCIA DE INFECGAOD

07

ESPECIALIDADE CIRURGIAS | ANTIBIOTICO | TEMPO MEDIO| INCIDENCIA DE
CIRORGICA TTm— | L::RAPIA - S:ng;aame- :f:FECQﬁES .
Gera1{ibdominal| 32f 25,6 | 18 | 56,25 8,6 1 5,5
Extre-abd{ 29| 23,2 | 15| 51,72 4,3 - -
Vascular 20| 16,0 | 18 90, 00 7,2 1 6,2
Plastica 18] 14,4 13 72,20 10,5 - -
Proctologica 15| 12,0 1 6,66 4,4 - -
Urologica 7| 5,6 7 | 100 12,7 2 28,5
Neurologica 3| 2,4 31100 6,6 - -
Toracica 1| o8 | 1 |100 6,0 - -
TOTAL 125 hoo 76 - 7,5 dias| 4 -

Verificamos atraves da tabela acima que 58, 8% das cirurgias

pertenciém a Cirurgia Geral. Ruanto a antibioticoterapia, por especialidade,

encontramos maior percentagem na Urolégica, Neurolégica, Torécica. sagguida

da Vascular s Plastica. No geral, 60,8 das cirurgias realizadas utilizaram

antibiocticoterapia.

0 tempo medio de permanencia hospitalar pos-operatorio foi ds

7,5 dias, e, em relagao as especialidades as cirurgias Urologicas e Vascular

e que apresentaram um maior tempo medio de permangncia hospitalar no pés—opg

ratorio.

Em relacao a incidencia de infecgao no geral, encontramos uma

porcentagem de 3, 2k, sendo que a cirurgia Urolégica, apresentou uma maior in

cidgncia4:



TABELA TV

DISTRIBUICAD DOS 125 PACIENTES BM RELACAD A

ANTIBIOT ICOT ERAPIA

ANT ISIUT ICO-~ Ne %

TERAPIA
Sem Uso 49 39,2
Uso pré e
pos-opera a5 35,0
torio
Uso pﬁsfg
peratorio o8 22,4
Uso préfg .
peratorio 3 2,4
TOTAL 125 100

Na tabela acima encontramos 39,2 que nac utilizavam anti
bioticos e, ouando utilizados, prevaleceu o ssu uso tanto no pré, como

no pés-opératérin.
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TABELA V

DISTRIBUIGAO DOS 125 CASOS DE ACORDO COM O GRAU DE
CONTAMINACAO DAS CIRURGIAS, ANTIBIOTICOTERAPIA E

INFECCAO

. sobre o | Antibioticoterapia Infeccao
CIRURG Ne e

I IAS total Ne % (1) Ne % (1)
Limpas 79 63, 2 - 41 51,8 - ] -
Potencial-
mante Cons | 37 29,6 26 70, 2 2 5,4
taminadas '
C -
n:g:z'“i 9 | 7,2 9 100, 0 2 | 222
TOTAL {126 100, 0 76 - 4 -

(1) ~ % em relagao ao tipo de cirurgia.

Das cirurgias realizadas verificamos que 63,2 foram consideradas lim
pas, e destas, 51,&% utilizaram antibioticoterapia, independentemente do

uso ou nao de antibidtico nao ocorreram .« infecgaes.
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TABELA VI
ANALTSE DO TIPO, DOSE E TEMPO DE USO DO
ANTIBIOTICO EMPREGADO NO PRE-OPERATORIO

ANTIBIOTICO |DOSE ADEROADA: { TEMPO INADEGUADO

Tetreaciclina | - 2 { 2
Gentaminica | . | l

TOTAL | 3 3

Dos 125 casos estudados verificamos que somente tr'és macientes
fizeram uso de antibioticos exclusivamente no pre-cperatorio, tends sido

utilizado por somente 24 horas.
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TABEUA VII |
ANALISE DE EMPREGO DE ANTIBIOGTICO NO PGS-OPERATORIO
QUANTO AO TIPO E DOSE UTILIZADA.

'DOSE DOSE

ANTIBIOTICO | poequapa | rnapEauada TaTAL
Ampicilina 10 a | 13
Tetraciclina 8 0 8
Cloranfenicol 4 0 4
Sulfametoxazol o 1 1
+-Trimatropin
Cefalotina | 1 0o 1
Clindamicina B o 1
TOTAL 24 a4 286

Verificamos que a maior parte dos antibioticos usados no pos-ope
ratorio sao de largo espectro, e que destes, quatro (o que equivale a 14%)

. estavam sendo usados em dosagens inadequadas,



TABELA VIII

ANALISE DE EMPREGD DE ANTIBIOTICO NO PRE E POS-OPERATORIC

GUANTO AO: TIPO E DOSE UTILIZADA

12

ANTIBI0T ICO DOSE DOSE
ADE- INADE | TOTAL
PRE PGS QUADA | QuUADA

Sulfa + Trimetropin| Gentamicina/Sulfa + Trim. s, 0 1

Tetraciclina Tetraciclina | 10 0 10

Kanamicina Kamﬁicim 1 1 2

Ampicilina Ampicilina: .. . 15 1l 16

Cloranfenicol Clorﬁnf‘enicol 2 0 2

Sisomina Sisomina 1 0 1

Cloranfentcol Frademicina 1 0 1
" Tetraciclina " Cloranfenicol 1 0 1

Cloranfenicol Cloranf_./Tetvraciclina 2 0 2

Frademicina Cloranfenicol 1 0 1

Clorenfenicol Frademicina 1 0 1

Frademicina Frademicina 3 0 3

Ampicilina ~ Tetraciclina/Cefalotina 1 0 1

Sulfa + Trimetropin| Sulfa + Trimetropin 0 1 1

.Ampicilina Ampicilina/Furadantina 1 o 1

Isoniazida + Rifan- | Isoniazida + Rif‘anpici—-

picina + Cefalotina | na 4+ Cefalotina 4 Sulfa 1 o 1

+ Sulfa 4+ Trimetro- + Trimetropin ’

pin :

TOTAL 42 3 45
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'O antibidtico mais utilizado no pré e pos-operatorio foi a
Ampicilira, seguido pela Tetraciclina, | |

Foyam usados varios tipos de éntibiaticos, tanta no pre,
como no pos-operatoria. ' |

Na amostra foi verificado um caso de associagao de antibié
ticos de largo espectro. '

Nos 45 casos analisados, 3 apreseﬁtavam erro em relaqao a

dosagem, perfazendo 6,56 do total,



TABELA. IX

ANALISE DOS CASOS QUE NO PGS-OPERATORID APRESENTARAM
 INFECGAO DE PAREDE

14

LAPAROTOMIA | AMPUTAGAG
A _ ' EXPLORADORA DE
STOLITOTOM PROSTATECTOMIA:
CISTOLIT IA OSTATECTOMIA (TROMBOSE PERNAS
MESENT ERICA)
Idade 62 57 | 7 80
Inicio da Sinto | 6° dia de pds-| 6% dia de pos—| 9% dia de pés| 7° dia pos
matologis | operatorio ' operatoric operatorio operatorio
Pra Sulfametoxazol Ampicilina Cloranfg-
re Trimstropin - _ nicol
’ . Garamicina por{ Ampicilina por| Ampicilina Cloranfe-~
Antibiotico 10 dias, Apos, | 15 dias, Apos, | 112 dia Te- | nicol
Pas Sul fametoxazol | Furadantina traciclina 42 dia Fra
' e Trimetropin 152 dia Ce demicina
falotina
D;as d? ?as- o5 32 18 16
Operatorio
la, cultu-
Escherichia Klebisiella Cocos gram 4| ™ -, 2a,
Coli Pneumonae Staphyloco~- cultura ¢4
Culture cos Aursus Bastonstes
Gram - do
genero
Bacteroides
C&rbenicilina Colistina Cetalotina Nao
Antibiogra- Gentamicina Furaedantina Cloranfeni- Reali-
ma (sensibi Sisomina Sisomina col zado
lidade) Furadantina

Sisomina
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‘As infecqaes ocorreram em cirurgias contaminadas e potencial
mente contaminadas, em pacientes idosos, e o infcio da sintomatologia se
deu do 62 ao 92 dia de pﬁs-dperatﬁrio. Em 75% faziam uso de antibidtico no
pré-operatario. B fempo medio de permanancia hospitalar no pos-operatorio
foi de 22,7h.

Varios agentes elinlagicos foram encontyados comg responsé'-j-
veis pelas infec:;‘c':e#. 0 antibiogrema demonstrou que os gemens' sncont rados
eram resistentes aocs antibiﬁticds usados com maior Freqﬂgncia em ambiente

hospitalar.
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DISCUSSAC

A incidencia cada vez mais elevada de resistencis a antibio-
ticos e os riscos de acidentes devido ao uso generalizado e indiscriminado
de antibioticos fizeram com Que se passasse a dar, nos dias atuais, a impor
tancia que merecem os meios que visam a evitar a contaminacac cirlrgica. Es
tas medidas abrangsm o periodo pré-operatério, o periodo correspondente ao
atao cirﬁrgico e o pés—opefatﬁrid imediato. Compresndem cuidados dispensados
ao paciente, ao pessoal hospitalar e aos fatores relacionados a enfermaria
e ao centro cirdrgico. A indicacao de antibidtico - profiléatico também faz
parte do esguema para evitar complicagaes infecciosas pés-openatﬁrias, pO-
rem obedece a normas bem definidas e indicagoes precisas (3).

Muitas vezes o cirurgiao,xtemendo que o doente venha a ter
infecgio pos-operatoria, administre antibioticos antes, durante ou logo de
pois do ato cirﬁrgico, mal indicados, em doses mal empregadas ou por vias
incorretas de aplicacao (22).

Profilaxia implica no uso preventivo de antibiotico, guando
a contaminacac pode ocorrer, mas ainda nao esta presente. Quando ocorre con
taminaggo, como por exemplo, em rutura de apgndice, o ahtibiético esté.indi
cando como parte da terapia e nac deve ser considerado "profilético", mas—
mo que estes agentes sejah administrados antes da cirurgia, Pacientes sub-
metidos a cirurgias consideradas limpas, nao se beneficiam do uso sistema-
tico de profilakia antimicrobiana (14). A literature, inclusive, ressalta
desvantagens de seu uso neste tipo de cirurgia, dandoc maior importgncia a
uma tecnica adequada, evitando espacos mortos a area de necrose, observando
tembem, antissepsia para prevencio de infeccao (13. 19, 20).

No presente estudo a antibioticoteraspia foi de 51,68% nas ci-
rurgias considerédas limpas.

Os dados atualmente disponiveis sugerem que a administracao
perioperatoria de antimicrobianos pode reduzir as taxas de infecqao p&s—dpg
ratoria nas seguintes areas: {a) Cirurgia intestinal de colon ou reto, (bz)

Cirurgias ginecolégicas, (c) Frocedimentos ortopedicos envolvendo substitui

i
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gao total de atticulagso, (d)'Rrocedimentos em‘caraqao aberto, espacialmente
colocacao de proteses valwulares, (e) Cirurglas das vias biliares em pacien-
tes acima de 70 anos ouIQhénﬂéaoutro modo estao propensos a terem bile infac
tada no momsnto da c1rurg1€;f(f) Procedimentos neuro-cirurgicos que envolvem
micro-cirurgia durando mais de seis horas ou craniotomia reexploradora, (g)
Cirurgia oral, 1ari'.ngea ou faringsa moderadamente extensa em neoplasmas, (h)
Cirurgia vascular coh 1nserg§o de enxerto(l?, 12).

Alem das indicagaas precisas, devemos observar gue os agentes
antibacterianos devem ser administrados de modo oportuno antes da cirurgia,
para assegurar gue nivéis adequados estejam presentes nos tecidos, no momen-
to em que ocorrsr a contaminagﬁo-bacteriana (7), devendo ser continuada no
pas-operatario por um tempo adequado, cuidando-se para gvitar a eﬁergancia
de micro-organismos resistentes (7).

Nos pacientes analisados sem antibioticoterapia, nao ocorre-
ram infacgoes. Encontramos 2,4% que utilizaram antimicrobianocs scmente nas
24 horas que antecederam a cirurgia, nao Jjustificando seu uso como agEo pro
filatica ou terap%utica. 0 uso no pﬁs-operatariu imediato se deu em 22,4%,
tambem nao Justificando seu uso como profilaxia ou terapgutico por nao haver
ainda sirais de infecgao, |

Na literatura americana, encontramos que o agente antimicrobi
ano mais frequentemente utilizado s80 as cefalosporinas, por terem um espec-—
tro antibacteriano relativamente amplo e baixa toxicidade, apresentando como
6nica'desvantagem de ser dispendioso (7, 12, 4). Em nosso meio os agentes an
timicrobianos mais usados foram as peni#ilinas sinteticas e as tetraciclinas.

Em nossa casuistica verificamos a incidencia de infeccao em
cirurgias consideradas contaminadas e potencialmente contaminadas, Com rela- .
950 as diversas especialidades cirﬁrgicas, verificamos a ocorrencia desta,
em 5,5% das cirurgias abdominais, 6,2t das vasculares e 28,5% das urologicas.

Os agentes etinlégicos encontrados na ferida operatoria fofam
a Escherichia Coli, Klegbsislla Pneumonae, Staphylococos Aureus e Anaerobios,
do género Bacteroides, o gue tambem sa verifica na literaturs (16, 1, 5, 17).

As culturas obtidas de feridas cirurgicas infectadas podem
nao influenciar na evolugéo do tratamento, porque a simples drenagem pode éer
suficiente pare a cura da in?ecgéo, no entanto, e importante conhecer os ger

mans respunséveis. porque isto ajudaré a conhaecer a fonte 8 as falhas teoni-
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cas causadoras da infeccao. Se, por exemplo, a infeccao for por enterobacto-
rias pode-seg presumif gue elas sejém provenientes do tubo gastrointestinal

do proprio paciabta. enquanto que se a bactéris isclada’ for Staphylococos
Aureus, a fonte de 1nfecg§o deve ser provavelmante do peésoal'do hospital (3).

Observamos que, apsesar da pegquena amostre, os principais agen~
tes etiolagicos encontredos, erem sensiveis & Sisomina e Furadentina,

A maior sensibilidade bacteriana a alguns antibiotlcos de des-
coberta mais recenta, reflete a relativa facilidada com que as bacterias tor—
nam-se resitentes aocs antibioticos mais usados. Deve-se chamar a atencao para
0 uso indiscriminado dos antibiéticos, usando-se somente aguelss Que apresan-
tem méior sensibilidade as bactarias (teste de sensibilidade) e quando outros
antibioticos nao surtem efeitos (6).

A medie de permanencia hospitalar no pas-operetorio foi de
22,7 dias, na vig;ncia dé inFecgEo, e de 7,5 dias,:na ausancia das mesmas., As
mesmas apresentarﬁm, de modo gerel, uma eVolugEo na qual houve o aparscimento
frequente de febricula no segundo dia de pOs-operatério, justificada pelo hi-
permetabolismo e a agressao tecidual cirirgicas.

Lgvando em consideragao:os aspectos arrolados anteriormente;
o fato de 84% dos pacientes'sarem beneficiarios do INAMPS; o alto custo dos
antibioticos empregados, haveria necessidada de uma revisao terpgutica quanto
aoc manuseio e uso de antimicrobianos, Isto, pare obtermos um controle adequa-

do das 1nfsches, um baixo risco para o paciente & um baixo custo terap;utico.
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CONCLUSOGES

1. Verificamos um gmprego indiscriminado de antibiﬁticqs em cirurgias limpas
(51,8%).

2, Os antibioticos mais utilizadbs forem as Ampicilinas (38,1%) e as Tetrach
clinas (25,6%). |

3. Encontramos 9,2t de pacientes em uso d; antibioticos com doses inadequa-~

- das,

4. A incidencia de infecgao no posrzoperatorio foi baixa (3,2t) e, quando o-
correram foram em €irurgias contaminadas e potencialmente contaminadas,
em pacientes idosos, fazendo uso de antibioticos.

5. Embora a amostra tenha sido peguena, os agentes sliologicos encontrados,
se mostraram resistentes a maiorié dos antibiotices utilizados no nosso
meio,

6. Em presenca de 1nfecg§o, ha um sensfvel aumento dos dias de permanencia

hospitalar, no pos-operatorio.
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