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INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO POS-ALTA: OCORRENCIA E
CARACTERIZACAO DE EGRESSOS DE CIRURGIA GERAL
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RESUMO: Objetivou-se investigar a ocorréncia de infecgao de sitio cirtrgico e descrever as caracteristicas dos
casos de pacientes em seguimento pés-alta de Cirurgia Geral, em ambulatério de hospital do Distrito Federal,
Brasil. Estudo descritivo, retrospectivo dos anos 2011 a 2013, realizado de agosto de 2015 a julho de 2016, a
partir de consulta a sistemas de informacdes do hospital e prontuarios de pacientes. No periodo do estudo,
foram realizados 2.772 procedimentos na especialidade Cirurgia Geral e 2.283 (82,28%) pacientes compareceram
ao acompanhamento pés-alta. Foram diagnosticados 85 casos de infecgdao, uma incidéncia média de 3,7% no
periodo. Verificou-se maior ocorréncia de casos de infeccao entre o 6° e 10° dia pds-operatério. Os dados
reforcam a relevancia da vigilancia pés-alta instituida no servico de satide e mostram indicadores de resultado
que podem auxiliar na definicao de estratégias para melhoria de acdes de prevencao e controle de infeccoes de
sitio cirdrgico.

DESCRITORES: Infeccdo hospitalar; Infeccdo da ferida cirirgica; Seguimentos; Cirurgia geral; Enfermagem
médico-cirdrgica.

POST-DISCHARGE SURGICAL SITE INFECTION: OCCURRENCE AND CHARACTERIZATION OF GENERAL
SURGERY OUTPATIENTS

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate the occurrence of surgical site infection and describe the characteristics of
cases of general surgery outpatients in post-discharge follow-up in a hospital in the Federal District, in Brazil. This was a descriptive,
retrospective study corresponding to the years 2011 to 2013, conducted from August 2015 to July 2016, based on consulting the
hospital’s information systems and the medical records of patients. In the study period, 2,772 general surgery procedures were
performed and 2,283 (82.28%) patients received post-discharge follow-up. Eighty-five cases of infection were diagnosed, equivalent
to a mean rate of 3.7% in the period. There was a higher occurrence of infection between the sixth and tenth day after surgery. The
data reinforces the relevance of post-discharge surveillance instituted in the health service and provides results indicators that may
help define strategies for improving measures aimed at preventing and controlling surgical site infections.

DESCRIPTORS: Cross infection; Surgical wound infection; Follow-up; General surgery; Medical-surgical nursing.

INFECCION POST-ALTA DE SITIO QUIRURGICO: OCURRENCIA Y CARACTERIZACION DE PACIENTES
SALIENTES DE CIRUGIA GENERAL

RESUMEN: Se objetivé investigar la ocurrencia de infeccion del sitio quirtrgico y describir las caracteristicas de casos de pacientes
en seguimiento post-alta de Cirugia General, en servicio de hospital del Distrito Federal, Brasil. Estudio descriptivo, retrospectivo de
anos 2011 a 2013, realizado entre agosto de 2015 a julio de 2016, consultando sistemas de informacion del hospital e historias clinicas
de pacientes. En el periodo estudiado fueron efectuados 2.772 procedimientos en la especialidad de Cirugia General, 2.283 (82,28%)
pacientes comparecieron a seguimiento post-alta. Fueron diagnosticados 85 casos de infeccién, una incidencia promedio del 3,7%
en el periodo. Se verific6 mayor ocurrencia de infecciones entre 6° y 10° dias del posoperatorio. Los datos potencian la relevancia
del seguimiento post-altaimplantado en el servicio de salud y muestran indicadores de resultados que colaboran en la definiciéon de
estrategias para mejorar acciones preventivas y control de infecciones del sitio quirtrgico.

DESCRIPTORES: Infeccién Hospitalaria; Infeccion de la Herida Quirtrgica; Estudios de Seguimiento; Cirugia General; Enfermeria
Médico-Quirdrgica.
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@ INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem grave problema de Saude Publica
no Brasil e no mundo, sendo uma das importantes causas de morbidade e mortalidade entre pessoas
submetidas a procedimentos em servicos de saude!?.

IRAS sdo adquiridas durante o processo de cuidado em hospital ou outro local destinado a
assisténcia a saude, ndo estavam presentes na internacdo ou apos a alta hospitalar, e representam
problematica para a seguranca dos pacientes pelo impacto gerado, como maior tempo de internacao,
incapacidade em longo prazo, aumento da resisténcia a antimicrobianos, aumento da mortalidade e
maiores despesas para o sistema de sadde, pacientes e familiares®. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), estima-se que a cada 100 pacientes internados, pelo menos sete em
paises desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento irdo adquirir IRAS®.

A Infeccao do Sitio Cirurgico (ISC) é uma das principais representantes das IRAS no Brasil, ocupando
a terceira posicao entre todas as infeccoes em servicos de satde, compreendendo 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados, estando relacionada a procedimentos cirurgicos, com ou
sem colocacao de implantes, em pacientes internados ou ambulatoriais(4). As ISC acometem diferentes
planos anatomicos, podendo ocorrer em até 30 dias apos o procedimento cirdrgico ou em até um ano
se houver implante de protese®.

Infeccoes de sitio cirdrgico constituem uma das mais temidas complicacbes decorrentes de
operacao cirurgica, pois se manifestam como um episédio grave, de elevado custo e associado ao
aumento da morbidade e mortalidade. Pacientes infectados tém duas vezes mais chances de risco de
morte ou de passar algum tempo na unidade de tratamento intensivo, e cinco vezes mais chances de
serem readmitidos ap6s a alta®?.

Diversos fatores oferecem maior risco de adquirir ISC, como extremos de idade, condicdo clinica
do paciente, tempo de internacdo antes da operacao, aplicacao inapropriada da antibioticoprofilaxia,
tempo de duracdo da cirurgia, potencial de contaminacao do procedimento, habilidade técnica da
equipe cirlrgica, ambiente fisico do centro cirirgico, imunodeficiéncia, e presenca de doencas
preexistentes®. Também podem estar associados ao proprio patégeno, ou seja, sua viruléncia
e resisténcia oferecida aos antimicrobianos®. Essas infeccoes podem ser causadas por agentes
microbianos originados de fonte endégena, como pele, nariz, boca, trato gastrointestinal ou vaginal
do paciente, e/ou de fonte exdgena, como os profissionais da drea da saide que o assistem, visitantes,
equipamentos médicos e o ambiente®.

O alto custo das hospitalizacoes tem sido importante motivador para a reducao do tempo de
internacao e a alta hospitalar precoce oferece desafio para a deteccao das ISC. A vigilancia do paciente
cirlrgico, na maioriadas instituicoes, tem ocorrido apenas durante o periodo de internacao". Pacientes
que foram submetidos a procedimentos cirtrgicos devem seracompanhados no periodo de internagao
e com a mesma cautela ap0s a alta, pois, estatisticamente, de 12% a 84% das ISC sao diagnosticadas
quando o paciente nao mais esta no hospital, o que enfatiza a relevancia da vigilancia p6s-alta®®.

Segundo orientacao da ANVISA, que recomenda diversas formas para que hospitais possam realizar
vigilancia pés-alta®, foi criado em 2005 o Servico de Atendimento Ambulatorial de Egressos Cirtrgicos
(SAAEC) em um hospital de ensino do Distrito Federal. O objetivo central do servico é acompanhar
egressos da especialidade Cirurgia Geral para minorar a subnotificacao de casos de ISC?.

Cabe ressaltar que a prevencao da ISC, a partir da identificacao de caracteristicas associadas ao
problema, contribui para a implementacao de acoes para minimizar sua ocorréncia, diminuindo
a possibilidade de retorno para internamento dos pacientes cirdrgicos. Assim, tracaram-se como
objetivos da pesquisa investigar a ocorréncia de infeccao de sitio cirirgico e descrever as caracteristicas
dos casos de pacientes em seguimento pos-alta de Cirurgia Geral, em hospital de ensino do Distrito
Federal, Brasil.

® METODO
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Estudo descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada de
agosto de 2015 a julho de 2016, pela consulta a livros-ata do SAAEC, a partir de dados estatisticos da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) da instituicao e de prontuarios de pacientes
atendidos nos anos de 2011 a 2013. Este periodo foi definido pelas pesquisadoras pelo interesse de se
ampliar dados de indicadores de resultado da assisténcia na Cirurgia Geral, acerca da ocorréncia e a
caracterizacao das ISC no pds-alta de egressos atendidos no SAAEC, e inicialmente obtidos em estudo
prévio?, obtendo-se assim, série historica de informacoes relevantes.

Foi utilizado um instrumento proprio para registro de variaveis de interesse a pesquisa: sexo e
idade dos pacientes; operacoes cirurgicas realizadas; ISC notificadas; e tempo transcorrido entre a
operacao cirurgica e o diagnostico de ISC no periodo pés-alta hospitalar. Os dados foram compilados
empregando-se o programa Microsoft Office Excel® 2007.

O seguimento ambulatorial do paciente no SAAEC ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a operacao
cirargica, ou até um ano, nos casos de colocagao de protese. No momento da alta hospitalar, o paciente
é orientado a retornar no SAAEC entre o 6° e 10° dia pos-operatério. Na ocasiao desse retorno, €
realizada avaliacao médica de sua condicao clinica geral e inspecao direta do sitio cirdrgico. Em
seguida, procede-se a retirada total ou parcial de pontos cirirgicos e fornecimento de orientagoes,
ou sdo realizadas outras condutas que se mostrem necessarias, praticadas pela equipe assistencial do
servigo, isto é, médicos cirurgioes e residentes, além de técnicos de enfermagem da CCIH e estudantes
de graduacao em enfermagem participantes de um Projeto de Extensao universitario, sob supervisao
docente®.

Indicadores de resultados davigilanciade ISC p6s-alta hospitalar foram calculados como proporcoes,
expressas sob a forma percentual, quais sejam:

- proporcao de retornos — numero total de pacientes que retornaram ao servico em relacao ao
nimero total de pacientes submetidos a procedimentos operatérios, por ano; considerou-se no
numerador dessa proporcao, um unico retorno, excluindo-se os retornos subsequentes dos pacientes
que voltaram ao servico mais de uma vez;

- proporc¢ao de perdas — nimero total de pacientes que nao compareceram ao servico em relacao
ao numero total de pacientes submetidos a procedimentos operatérios, por ano;

- proporcao de incidéncia (incidéncia cumulativa) de ISC — nimero total de casos notificados em
relacdo ao numero total de pacientes em seguimento ambulatorial, por ano; somente a primeira
ocorréncia de ISC de cada paciente foi registrada;

- proporcao das operagoes cirurgicas de acordo com o potencial de contaminagao (cirurgias limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas)®;

- indicadores de distribuicdao proporcional dos casos de ISC — proporcao dos casos segundo
categorias das variaveis de interesse: diagnostico (analise clinica ou laboratorial) e intervalos de tempo
entre a operagao cirurgica e o diagnostico de ISC (6 a 10, 11 a 15, 16 a 30, >31 dias).

Médias calculadas:

- retorno do paciente ao servico — nimero total de pacientes que retornaram ao servico em relacao
ao numero total de pacientes submetidos a procedimentos operatérios no periodo, em anos;

- perdas obtidas — nimero total de pacientes que ndo retornaram ao servico em relacdo ndmero
total de pacientes submetidos a procedimentos operatérios no periodo, em anos.

Foi considerado apto a participar da pesquisa qualquer paciente acompanhado no SAAEC, da
especialidade Cirurgia Geral, no periodo compreendido entre janeiro de 2011 e dezembro de 2013,
desde que nao correspondesse a qualquer critério de exclusao.

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentavam dados incompletos nas fontes de consultas
segundo as variaveis de interesse mencionadas, e pacientes que apresentavam idade inferior a 18 anos.

O projeto foi apreciado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e aprovado sob o n. 1.150.652 (12/08/2015).
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@ RESULTADOS

No periodo em analise (2011 a2013), foram atendidos 2.326 pacientes no SAAEC, tendo sido excluidos
43 deles segundo critérios estabelecidos, resultando em uma amostra de 2.283 pacientes.

A amostra em estudo encontrava-se com idades entre 18 e 104 anos, distribuida nas faixas etarias:
51 (2,23%) tinham idade entre 18 e 20 anos; 274 (12,00%) entre 21 e 30 anos; 495 (21,68%) entre 31 e 40
anos; 468 (20,50%) entre 41 e 50 anos; 453 (19,85%) entre 51 e 60 anos; 361 (15,81%) entre 61 e 70 anos;
137 (6,00%) entre 71 e 80 anos e apenas 44 (1,93%) com idade maior ou igual a 81 anos. Quanto ao sexo,
1.336 (58,52%) eram feminino e 947 (41,48%) masculino.

A proporcao média de retorno dos pacientes foi de 82,28%: no ano de 2011 foram realizadas 734
cirurgias e 577 (78,61%) dos pacientes compareceram ao servico; em 2012, as operacoes cirurgicas
aumentaram para 1.109 e 881 (79,44%) retornaram, e em 2013 foram realizadas 929 cirurgias e o servico
atendeu 825 (88,80%) destes pacientes.

A média da proporcao de perdas no periodo foi de 17,70%. Em 2011, 157 (21,38%) dos pacientes nao
retornaram ao SAAEC; em 2012, 288 (20,55%) e em 2013 104 (11,19%) nao compareceram ao servigo.

Foram identificados 90 tipos de operacoes da Cirurgia Geral. Para andlise nos casos de cirurgias
multiplas no mesmo paciente, utilizando o mesmo acesso, considerou-se apenas o procedimento
com maior risco de infeccao, conforme recomendacao da ANVISA. Dentre essas operacoes cirurgicas,
verificou-se maior frequéncia de Herniorrafia, representados por 745 (32,63%) da amostragem, seguida
de Colecistectomia, sendo 646 (28,29%) do total.

Adistribuicao de ISC entre os procedimentos foi proporcional, que de um total de 86 notificacoes no
periodo, 22 (25,58%) foram em Herniorrafias, seguido de sete (8,14%) notificacdes em Colecistectomias.
A frequéncia das operagoes cirirgicas predominantes entre os pacientes em seguimento ambulatorial
e a distribuicao proporcional dos casos de ISC € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos tipos de operagdes cirdrgicas e distribuicdo proporcional dos casos de infeccao de
sitio cirdrgico entre os pacientes atendidos no hospital, Brasilia, DF, Brasil, 2011 a 2013

Operacoes Cirtrgicas Frequéncia ISC

N % N %
Herniorrafia 745 32,63 22 25,58
Colecistectomia 646 28,29 7 8,14
Tireoidectomia 92 4,02 1 1,16
Exerese de Tumor 84 3,7 7 8,14
Apendicectomia 76 3,33 4 4,65
Exerese de Lipoma 76 3,33 - -
Implante de Porth a Cath 76 3,33 2 2,33
QOutras 488 21,37 43 50
Total 2.283 100 86 100

A Figura1 demonstra a incidéncia cumulativa dos casos de ISC no periodo do estudo, sendo a maior
proporcao no ano de 2012, com 37 casos (4,19%), e os demais anos com taxas semelhantes, 21 (3,63%)
em 2011 e 27 (3,27%) em 2013.
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Figura 1 - Incidéncia cumulativa (%) de casos de infeccao de sitio cirdrgico, por ano. Brasilia, DF, Brasil, 2011 a
2013

A frequéncia dos casos de ISC, segundo o potencial de contaminacao, é apresentada na Tabela 2.
Foram identificadas 44 notificagcoes (51,16%), isto €, a maior parte dos casos notificados de ISC ocorreu

em cirurgias limpas e a menor parte das notificagdes foi em cirurgias contaminadas, com 12 casos
(13,95%).

Tabela 2 - Frequéncia dos casos de ISC, segundo o potencial de contaminacao, entre os pacientes em seguimento
pos-alta. Brasilia, DF, Brasil, 2011 a 2013

Classificacao Segundo Potencial de Contaminacao Proporcao do Total de
Notificacoes de ISC
N %
Limpa 44 51,16
Potencialmente contaminada 17 19,77
Contaminada 12 13,95
Infectada 13 15,12
Total 86 100

Na Tabela 3 é apresentada a proporc¢ao da distribuicdo de procedimentos segundo o potencial de
contaminacaoeadistribuicaode ISCdototal de cadaclassificacao segundo o potencial de contaminacao.
A distribuicdo indica uma maior proporcao de notificacbes de ISC em cirurgias classificadas como
infectadas e contaminadas.

Tabela 3 - Distribuicdo das operagdes cirtrgicas de acordo com o potencial de contaminacao e respectiva
distribuicao de casos de ISC notificados, de pacientes em seguimento pés-alta. Brasilia, DF, Brasil, 2011 a 2013

Classificacao Segundo Potencial de Frequéncia ISC por Classificacao
Contaminacao N o N %
Limpa 1.346 58,96 44 3,26
Potencialmente contaminada 772 33,82 17 2,2
Contaminada 96 4,2 12 12,5
Infectada 69 3,02 13 18,84
Total 2.283 100 86 100
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A Figura 2 mostra a distribuicdo das operacdes cirdrgicas e a distribuicao dos casos de ISC, por
idade. Apenas 542 (23,74%) procedimentos aconteceram em pacientes com idade igual ou superior a
61 anos, e 26 (30,23%) das ISC se manifestaram nesse grupo, a maior parte em termos proporcionais.
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Figura 2 — Frequéncia relativa (%) dos procedimentos cirtrgicos e dos casos de ISC, por faixa etdria, entre
pacientes em seguimento p6s-alta. Brasilia, DF, Brasil, 2011 a 2013

O diagnéstico de ISC foi realizado por meio de andlise clinica em 76 (88,37%) dos casos e em apenas
10 (11,63%) dos pacientes foi coletado material para exame laboratorial.

Acerca do tempo decorrido entre a operacao cirurgica e o diagnostico de ISC, 24 (27,91%) dos casos
foram diagnosticados entre o0 6° e o 10° dia pés-operatorio (DPO), 22 (25,58%) foram notificados entre
0 11° e 15° DPO, 22 (25,58%) entre o 16° e 30° DPO e 18 (20,93%) casos do 31° DPO em diante.

@ DISCUSSAO

A vigilancia do paciente cirtrgico na maior parte das instituicbes ocorre apenas no periodo de
internacdo, gerando menores taxas de ISC quando comparados a instituicbes com seguimento pos-
alta”. A necessidade da vigilancia p6s-alta € justificada por 75% dos casos de ISC serem diagnosticados
no periodo posterior a alta hospitalar, além do problema da subnotificagao nos servicos de satde®.

A Organizacao Mundial da Saude preconiza trés acbes de modo a promover a seguranca do
paciente, que sao a prevencao de eventos adversos, identificacdo de eventos adversos ocorridos e a
minimizacao dos seus efeitos com intervencoes eficazes”. Nesse sentido, a ISC deve ser tida como
uma complicacao altamente impactante na evolucao clinica, recuperacao e reabilitacao dos pacientes
cirargicos e, portanto, sua vigilancia ativa € recomendada com a utilizacao de ferramentas adequadas
a estrutura de cada servico de saude".

O hospital em estudo determinou para si o retorno ambulatorial dos egressos cirirgicos onde
poderiam aplicar diferentes métodos de vigilancia p6s-alta hospitalar, isto é, inspecao direta do sitio
cirlrgico, consulta de prontuarios, coleta de amostra de cultura para exame microbiolégico quando
indicado e avaliagao clinica do paciente. A estratégia de retorno ambulatorial se revela mais eficaz
quando comparado a contato telefonico, visto dificuldades como o nimero fornecido incorreto ou
programado para ndo receber ligacoes, pacientes e/ou familiares ndao sabem fornecer informacoes
precisas sobre o questionado, entre outros aspectos. Isso foi evidenciado em um estudo que obteve
uma taxa 8,1% menor por contato telefénico quando comparado ao seguimento ambulatorial™.
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Em contraparte, o acompanhamento ambulatorial exige quantidade maior de pessoal treinado,
estrutura fisica elaborada, depende da colaboracao da equipe de satde e das condicoes fisicas e
financeiras do paciente, que devera comparecer novamente a instituicdo. Outro argumento favoravel
ao seguimento ambulatorial € que os pacientes em geral nao sao capacitados a se autodiagnosticar,
uma vez que nao sao aptos a fornecerem dados fidedignos sobre possivel ISC.

Além do seguimento ambulatorial e contato telefénico, algumas instituicbes fazem uso de
questionarios aplicados a pacientes ou cirurgioes, visitas domiciliares, analise de prontuarios e exames
microbiolégicos. E importante frisar que nenhum desses métodos é totalmente eficiente sozinho,
sendo ideal mesclar varias estratégias para abarcar maior quantidade de pacientes e obter qualidade
da informacao"".

Como sao muitas as dificuldades que surgem no contexto social dos pacientes em retornarem ao
servico para serem avaliados no ambulatério, como longa distancia entre o domicilio e a instituicao,
baixa condicdao socioecondmica, dificil acesso ao transporte, auséncia do auxilio de um terceiro no caso
de pacientes dependentes e, por vezes, alguns pacientes ainda sao instruidos a retornarem ao servico
no decorrer das semanas posteriores a sua primeira consulta quando, a critério médico, necessitam ser
reavaliados, a taxa de retorno ao ambulatério obtido neste estudo pode ser considerada satisfatoria,
dado que correspondeu a uma média de 82,28% ao longo dos anos em andlise e perda média de
17,71%.

Quanto as faixas etarias dos pacientes atendidos no SAAEC, constatou-se que os procedimentos
operatérios tendem a ser mais frequentes a medida que a idade é mais avancgada, porque a distribuicao
das operagoes nao segue o mesmo padrdo da distribuicao da populacao nas diferentes faixas etarias.
Uma analise na piramide etaria divulgada pelo ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, mostra que a piramide é larga na base e no centro, comecando
a abreviar-se a caminho do apice, que representa a populacao mais idosa". Para exemplificar, pode-
se colocar a populacao entre 21 e 30 anos, assim, a piramide revela que aproximadamente 17,9% da
populacao estao nessa faixa etaria, no entanto, neste estudo apenas 12% dos procedimentos cirtrgicos
foram realizados nessa faixa. Contudo, se for realizado um corte na populagao acima de 60 anos,
percebe-se uma diferenca ainda maior: no censo, apenas 1% da populacdao tem mais de 60 anos, e
neste estudo 23,4% dos procedimentos transcorrem nessa faixa.

Sabe-se que o envelhecimento traz consigo diversas mudancas naturais e comuns no processo
de senescéncia, associado a diversas doencas cronicas que tornam esse grupo mais suscetivel a ser
submetido a intervencao operatéria, como foi evidenciado por outra pesquisa™. Os idosos possuem
reserva organica diminuida para reagir a um procedimento agressivo como uma operagao cirurgica,
tornando-os um dos grupos de risco que necessita atencao e cuidado no manejo de todo o processo,
de modo a diminuir as possibilidades de complicagoes pos-operatorias™; entre elas esta a ISC, sendo
uma das principais manifestacoes de infeccao hospitalar no idoso®.

Nessa pesquisa, foi constatada maior ocorréncia proporcional de ISC em maiores de 60 anos, em
que a frequéncia de operacoes e a distribuicao de ISC por idade se mantiveram similares em todos os
cortes de idade, exceto aqueles com idade superior a 60 anos, onde essa similaridade deixa de existir.
Ressalta-se que a equipe de saide deve se esforcar ao maximo para controlar todos os fatores para
se evitar complicagoes, pois além dos custos financeiros advindos de uma longa internacao, existem
custos imensuraveis para o paciente e familia, sua dor e sofrimento que afetam a qualidade de vida
de todos os envolvidos, que podem resultar na inatividade de algum membro, perda funcional de um
6rgao ou até mesmo 6bito™.

Estatisticamente, analisado a luz do Censo IBGE de 2010, constata-se que a populacdao do sexo
feminino é superior a do sexo masculino. Assim, os achados da distribuicdo de procedimentos
cirlrgicos por sexo ndo surpreendem ao exporem uma taxa superior em pacientes do sexo feminino.
Em outros estudos correspondentes tém-se proporcoes muito similares®>'.

Foi demonstrada maior ocorréncia de herniorrafias e colecistectomias. Herniorrafia é um
procedimento comumente realizado na especialidade da Cirurgia Geral™ e existe grande diversidade
de técnicas cirurgicas. A escolha da técnica tem sido embasada na classificagao de Nyhus, que leva em
consideracao pontos, como o local da hérnianaregiao inguinofemoral, o tipo de hérnia e a caracteristica
do assoalho do canal inguinal™. Na instituicdo em questao, essa cirurgia tem sido realizada no Centro
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Cirargico Central, apesar de estudos demonstrarem que nao ha diferenca na ocorréncia de infeccao
entre pacientes que realizam o procedimento ambulatorial e aqueles que se submeteram a internacao
convencional®.

Ja a colecistectomia pode ser realizada da forma convencional ou por via videolaparoscépica,
sendo esta ultima técnica com maiores vantagens ao modo convencional pela diminuicao do impacto
cirirgico e do tempo de internagao, proporcionando ligeireza no retorno as atividades cotidianas,
menor risco de complicacdes pos-operatorias e menor abalo estético. Ambas as técnicas sao utilizadas
nesse hospital, sendo escolhida uma ou outra conforme o parecer da equipe cirdrgica®™.

Ainda que a instituicdo em estudo seja um hospital de ensino, que objetiva preparar profissionais
para atenderem aos mais diversos casos segundo as especialidades, e conscientes que alunos que
adentram para residéncias e na graduagao encontram-se desprovidos da habilidade técnica requerida
pelos procedimentos, a incidéncia média dos casos de ISC é similar ao encontrado em outros estudos.
Constatou-se taxa média de 3,69% ao longo dos anos estudados, enquanto em outro estudo que fez uso
dos mesmos métodos, constatou a proporcao de ISC média de 3,4%"?. Outra pesquisa, que investigou
o seguimento de pacientes submetidos a cirurgia ortopédica por pelo menos um ano, identificou
incidéncia global de ISC de 6%.

Entre as ISC notificadas, constatou-se maior ocorréncia nos procedimentos de herniorrafia e
colecistectomia, um procedimento limpo e potencialmente contaminado, respectivamente. Esse
resultado, embora pareca ferir as recomendagoes de taxas de ISC esperadas segundo o potencial de
contaminacdo, nao o faz. Foi encontrada maior taxa de ISC em um procedimento limpo, mas também,
com extensa vantagem foram realizadas no periodo uma quantidade superior desse procedimento em
relacdo aos demais. Logo, proporcionalmente, o resultado esta dentro da normalidade, assim como o
de colecistectomia. Quando esse resultado € comparado com taxas de ISC de acordo com o potencial
de contaminagao de 1% a 5% em cirurgias limpas, 3% a 11% em potencialmente contaminadas, 10% a
17% em contaminadas e acima de 27% em infectadas®’, percebe-se que esta regular.

Com relagao a forma de diagnostico das ISC, 88,37% foram notificadas por meio da analise clinica.
Esse método é considerado suficiente para deteccao de uma ISC, tem recomendacao da ANVISA para
seu uso e consiste na identificacdao de sinais flogisticos nos planos da ferida”®. A pequena parcela
das notificagdes de ISC que corresponde a confirmacgao laboratorial (11,63%) foi obtida por meio de
culturas colhidas por swab, método nao recomendado pela ANVISA. A agéncia reguladora preconiza
coletar o material purulento localizado na parte mais profunda da ferida, utilizando-se, de preferéncia,
aspirado com seringa e agulha. Quando a puncao com agulha nao for possivel, deve-se aspirar ao
material somente com seringa tipo insulina. Swabs somente serao utilizados quando os procedimentos
mencionados nao forem possiveis“?".

Com relacao ao tempo decorrido entre o procedimento cirdrgico e o diagndéstico de ISC, foi
verificada maior ocorréncia entre o 6° e 10° dia DPO, mas houve distribuicao similar dos casos nos
demais espagos de tempo, sendo que a menor porcentagem foi apés o 31° DPO, resultado semelhante
ao encontrado em estudo prévio?. Esse achado justifica a recomendacdao da ANVISA para que se
estenda a vigilancia do paciente cirdrgico para 30 dias ou até um ano se houver implante de prétese®.

Cabe mencionar como principal dificuldade no desenvolvimento deste estudo a busca de dados,
pois foram encontradas informagdes incompletas e rasuras nos registros de prontuarios de pacientes,
ocasionando perda na amostra por nao satisfazer critérios de inclusao estabelecidos. Contudo, pode-
se obter uma amostragem expressiva para a pesquisa, com significativos indicadores de resultado.
Tais indicadores podem auxiliar na (re)definicao de acOes e estratégias de prevencao e controle das
ISC qualificando a assisténcia ciridrgica. Nesse sentido, este estudo contribui para o avancgo da area,
por demonstrar a relevancia de se instituir a vigilancia pos-alta hospital nas instituicoes brasileiras, na
perspectiva de se elevar padroes assistenciais.

@ CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciam importantes caracteristicas da ocorréncia de ISC
no pos-alta de egressos da Cirurgia Geral, entre 2011 e 2013, em uma instituicao hospitalar do Distrito
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Federal. Os principais achados da pesquisa mostram que pacientes adultos femininos predominaram
no seguimento ambulatorial, com alta proporcao média de retorno ao servico. A incidéncia cumulativa
de ISC foi maior no ano de 2012, e houve maior nimero de notificagdes em cirurgias limpas. Em termos
proporcionais, as ISC notificadas ocorreram mais em pacientes idosos. A andlise clinica foi o método
diagndstico principal das ISC, que ocorreu principalmente entre o 6° e 10° DPO do acompanhamento
pos-alta.

Assim, este estudo reline informacdes indispensaveis que apontam ao necessario aporte de novas
medidas que levem a melhores acoes de prevencao e controle das ISC, refletindo em elevada qualidade
assistencial e em consonancia com a meta-chave da seguranca cirurgica.
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