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Trata-se de um estudo epidemiolégico, prospectivo, que aborda a problematica da subnotificacdo da infecgao de sitio cirargico (ISC) no qual, dados

obtidos somente durante a internacdo do paciente, geram taxas subestimadas, uma vez que de 19 a 84% das ISC podem ser diagnosticadas apos a

alta hospitalar. Realizado durante a internagéo e apos a alta hospitalar, de agosto de 2001 a marco de 2002. Foram acompanhados 501 pacientes; 140

(27,8%) casos de ISC foram notificados, dos quais 109 (77,9%) ocorreram no seguimento pds-alta, confirmando a hipétese de subestimacdo da

incidéncia de ISC, ja que, sem o seguimento pés-alta, 77,9% das notificacées nao teriam ocorrido.
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infeccao da ferida cirurgica constitui um dos maiores

riscos para O paciente cirdrgico, aumentando a
morbimortalidade, representando a mais séria complicagao
pds-operatéria, causando transtornos fisicos e emocionais,
prolongando a permanéncia hospitalar e elevando substancialmente
0 custo da internacao 7.

A mortalidade de pacientes cirdrgicos, atribuida a infeccéo
de sftio cirdrgico (ISC), foi estimada em torno de 0,6%, pelos dados
do CDC (Centers for Disease Control and Prevention)® de Atlanta,
nos Estados Unidos. O custo de tratamento da ISC pode variar
consideravelmente, dependendo do érgao envolvido, mas a média
calculada, em ddlares, é de US$ 3.152,00, com aumento da
permanéncia hospitalar entre 7 e 14 dias ©49),

A maior incidéncia de infecgéo nos pacientes cirlrgicos €
representada pela infeccéo de ferida ou infeccao de sitio cirurgico,
que pode ser definida como a infeccado que ocorre na inciséo
cirdrgica ou em tecidos manipulados durante a operagao, sendo
que, com finalidade epidemioldgica, esta infeccdo pode ser
diagnosticada até 30 dias, ou, no caso de implante de proteses, até

um ano apos a realizacéo do procedimento ©.

A infeccao do sttio cirdrgico, entre as infeccdes hospitalares (IH), € a
que apresenta a maior dificuldade de registro, pois geramente se
manifesta apds a alta hospitalar @7:89.10,

Cerca de 19% a 84% das ISC podem ser diagnosticados
apés a alta hospitalar10. Este quadro se agrava quando nos
referimos as cirurgias realizadas em regime de hospital-dia ou
cirurgia ambulatorial®, considerando, ainda, que a permanéncia
média encontrada para maioria dos procedimentos cirdrgicos tem
alcancado de 3 a 5 dias de internacéo (1,

E, em relagao ao tempo de manifestacéo da ISC, verifica-
se de acordo com varios autores que um grande numero de ISC
ocorre até o sétimo dia, sendo encontrado, num estudo de Ferraz
), que 87,6% das ISC se manifestaram dentro de até 15 dias de
pods-operatério, sendo que as que se manifestaram até 21 dias
elevam essa porcentagem para 95.9%. Assim, diante da questao
da alta hospitalar precoce, a recomendagao do seguimento do
paciente cirlrgico apds a alta se faz necessario, especiaimente em
caso de procedimentos cuja duragdo média de permanéncia
hospitalar apds a operagao é curta (1817,

Porém, o que se observa na atualidade € que nem sempre
€ possivel, a implementagdo da vigilancia pés-alta. A¢des como a
busca ativa sdo impraticaveis em algumas instituicbes, sendo
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realizadas apenas quando ha a possibiidade da centralizagao de
retornos ambulatoriais (1.

Por essa razéo, em se tratando de vigilancia apds a alta, os
métodos de vigilancia passivos algumas vezes sao preferidos (1.

Para a obtencao de informagdes, tanto de médicos quanto
de pacientes, as estratégias usualmente adotadas s&o: contato
telefdnico, carta ou envio de questionarios a médicos e pacientes
(121314 Contudo, a adesdo aos programas de vigilancia pds-alta
mencionados, vao depender da estratégia utilizada para o
envolvimento da equipe de cirurgia.

Alguns autores conseguiram bons resultados com os
métodos anteriormente mencionados (419, Ferraz ) relata que o
método de notificagdo controlada, o qual consiste no
preenchimento de ficha de controle de infeccéo, existente nos
prontuarios dos pacientes, foi 0 mais eficaz no Servico de Cirurgia
Abdominal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE). Vérios autores ainda relatam que o melhor
método para a realizagcéo de vigilancia apds a alta depende das
caracteristicas da instituicgo, ndo existindo, portanto, um método
ideal que possa ser uniformemente recomendado (11:14.15.18),

Os aspectos a serem considerados, quando da escolha do
tipo de vigilancia adotado sao:

- recursos humanos disponiveis;

- localizagéo dos ambulatérios: no préprio hospital ou espalhados
pela cidade;

- caracteristicas do corpo clinico e possibiidade de cooperagéo
€com O programa;

- caracteristicas da populacdo atendida, incluindo nivel
socioecondémico.

Nesse contexto, a fungao basica da vigilancia apds a alta é
obter taxas 0 mais préximo da real incidéncia da infeccao do sitio
cirlrgico, ndo substituindo, porém, a vigilancia de pacientes
internados ©.

Nessa perspectiva, realizamos este estudo com o objetivo
de detectar a incidéncia da ISC, promovendo a vigilancia do
paciente cirlrgico durante a internacao e apds a alta hospitalar, a fim
de fornecer aos profissionais do controle de infecgdo hospitalar
parametros de andlise da importancia da vigilancia pés-alta, além
de oferecer subsidios que possibiitem a implementacdo de
programas de seguimento do paciente cirlrgico.

Material e Método

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, tipo
coorte, prospectivo e concorrente. O estudo foi realizado no Servico
de Cirurgia do Aparelho Digestivo de dois hospitais gerais de ensino
de S&o Paulo, no perfodo de agosto de 2001 a margo de 2002.

A populagdo estudada compreendeu um total de 501
pacientes, submetidos a cirurgias do aparelho digestivo, realizadas
nas instituicdes de estudo, e que preencheram os critérios definidos

pela metodologia NNIS (National Nosocomial Infection
Surveillance) (19,

Os critérios adotados para inclusdo do paciente neste
estudo, seguindo a metodologia NNIS16, foram os seguintes:
paciente que permaneceu no hospital de um dia para o outro,
mudando a data no calendério, ou seja, admissao e alta ocorreram
em dias diferentes no calendario; procedimento cirlrgico realizado,
compreendendo uma Unica entrada ao bloco cirlirgico, onde o
cirurgiao fez, no minimo, uma incisao na pele ou na membrana
mucosa e fechou a inciséo antes de o paciente deixar a sala
cirurgica. Nao foram agrupados aqui procedimentos ambulatoriais,
cirurgia em paciente-dia e procedimentos diagndsticos.

A coleta de dados ocorreu diariamente nas enfermarias da
CAD, pela equipe do estudo. Cabe ressaltar ainda que, neste
estudo, foram acompanhados pacientes cirlrgicos, somente para
diagndstico da infecgao da incisao cirlrgica, nao tendo sido aqui
referidas outras infeccbes do paciente cirlrgico, por néao
constituirem objetivo deste trabalho.

Os dados foram coletados através de busca ativa, no
prontuario do paciente, registros médicos e de enfermagem, e, visita
aos pacientes para avaliagao da incisdo cirurgica, em relagao a
presenca de infecgao.

Foram coletados, no prontuario, dados referentes a
identificagdo do paciente, sua condicao clinica pré-operatoria
(presenca de doencas de base), avaliagéo do anestesista através do
escore ASA (American Society Anestesiolgy), peso, altura, e apds o
ato cirtrgico: classificacao da cirurgia por potencial de contaminagéo,
uso de Antibidtico durante a cirurgia e duragao do procedimento
cirdrgico.

Para o diagnostico da ISC, conforme a metodologia
utilizada, considerou-se como padrao-ouro, a presenca da
secrecao purulenta, desde que ndo caracterizasse reacao local ao
ponto. A infecgao foi classificada como superficial (caso se
localizasse acima da fascia muscular), profunda (se localizada entre
a fascia e camada muscular) e, érgéo/cavidade (quando envolvesse
estruturas anatémicas que tenham sido abertas ou manipuladas
durante o ato cirtrgico) (7.

Apbs admisséo, todos os pacientes cirdrgicos foram
acompanhados até a alta e, posteriormente, em seu retorno
ambulatorial, que ocorreu dentro de sete a dez dias, e, quando a
permanéncia hospitalar foi superior a este periodo e/ou a retirada de
pontos tivesse ocorrido durante a internacéo, o paciente foi avaliado
quando do seu retorno para controle médico.

Assim sendo, o seguimento do paciente cirlrgico ocorreu
até o trigésimo dia, conforme recomendado pela metodologia
NNIS16. O acompanhamento do paciente cirdrgico se deu por
retorno ambulatorial ou contato telefénico, encerrando assim o
periodo da vigilancia, ja que foram desconsiderados pacientes com
insercéo de protese, pois, neste caso, 0 seguimento deste paciente,
deveria se estender até um ano apds a data da cirurgia.
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Apds coletados em instrumentos especificos, os dados
foram codificados para as diversas variaveis do estudo e digitados
em banco de dados destinado a este fim, em ACESS, que
posteriormente também foi utilizado para a andlise estatistica dos
mesmos, juntamente com EPI-INFO, EXCEL e SPSS. A andlise dos
dados se deu a partir de freqliéncia simples: absoluta e percentual.

Resultados e Discussdo

Dos 501 pacientes submetidos a cirurgia do aparelho
digestivo e acompanhados no periodo do estudo, foram
notificadas, durante o seguimento hospitalar, 31 ISC, verificando-se
uma incidéncia global de 6,2% ©1/501),

Este percentual ndo traduz nenhuma preocupagao em
relacdo a incidéncia de ISC, obtida em estudos semelhantes.
Porém, quando se analisa que, apds a alta hospitalar foram
notificadas 109 ISC, verifica-se que a incidéncia global, encontrada
durante o seguimento do paciente cirdrgico, apenas no periodo de
internagdo, associada as ISC notificadas apds a alta hospitalar,
eleva-se de 6,2% para 27,9%, ou seja, dentre o total de 140 ISC
notificadas no periodo do estudo, 22,1% foram diagnosticados no
periodo intra-hospitalar e 77,9%, destas ISC, apds a alta hospitalar,
como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Incidéncia da infeccao de sitio cirdrgico
diagnosticada durante a internagéo e apos-alta hospitalar. Sédo
Paulo, 2002.

induzi-lo a fornecer informagdes que levassem a supernotificacao
da ISC.

De acordo com a classificacdo da ISC, notificada durante a
internacao e apds a alta hospitalar, verificou-se a seguinte distribuicao
da ocorréncia da ISC, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Incidéncia da infecgao de sitio cirlrgico durante a
internagéo e apds-alta hospitalar, segundo sua classificagéo.
Sao Paulo, 2002.

Local do diagnéstico ISC
Sim
N %
Intra-hospitalar 31 22,1
Apos alta 109 77,9
Total 140.100,0

Em relacdo ao sexo, foram incluidos 239 pacientes do sexo
feminino (47,4%) e 262 do sexo masculino (52,3%), nao havendo,
portanto, diferenga estatisticamente significativa entre os sexos.
Neste estudo, foi adotada para o seguimento do paciente cirdirgico,
durante a internacéo e apds a alta hospitalar, a vigilancia através do
retorno ambulatorial (primeiro contato, de sete a dez dias) e do
contato telefénico, (entre 14 e 30 dias apds a data da cirurgia). O
primeiro contato foi realizado durante o retorno ambulatorial € o
segundo por meio de telefone, para que a vigildncia da ISC incluisse
o trigésimo dia da data da cirurgia, conforme preconizado pela
metodologia adotada.

Em situagdes em que o paciente nao compareceu ao
ambulatorio, devido a sua opgéo pelo atendimento em outra
instituicdo/ambulatério ou por outro motivo, o contato foi realizado
nos dois momentos por telefone, a fim de garantir a inclusao do
paciente no processo de seguimento pos-alta.

Nesses casos, 0 contato telefénico foi realizado, seguindo
um instrumento especifico, elaborado e previamente testado, que
direcionava perguntas especfficas ao paciente, de forma, a nao

@ 'ETME - Rev. Min. Enf., 7(1):48-51, jan./jul., 2003

Intra-hospitalar Pés-alta

Classificacao N % N %
Superficial 2271,0 105 96,3
Profunda 825,8 21,8
Orgao/cavidade 13,2 21,8
Total 31 100,0 109 100,0

A grande maioria das ISC, apds a alta hospitalar, pertenciam
a categoria classificada como superficial e o menor percentual foi de
ISC de ¢rgao/cavidade, conforme pode ser verificado na tabela 2.

Geraimente, o paciente que desenvolve ISC de
érgéo/cavidade apresenta uma condicéo clinica que exige uma
maior permanéncia hospitalar, levando a manifestagao da ISC ainda
durante o periodo de internagao; quando ocorre apds a alta
hospitalar, na maioria dos casos, esta infecgao exige a reinternacao
do paciente, 0 que, de alguma forma, contribui para que ocorram o
conhecimento e a notificacéo, pelo Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar.

Conclusao

Verificou-se que 77,9% de ISC foram diagnosticadas apds
a alta hospitalar. Varios estudos detectaram alta incidéncia da ISC
apos a alta hospitalar, variando de 54% a 77%. Considerando que
nas recomendacdes contidas no Guia de Prevencao da Infeccéo do
Sttio Cirurgico'®, a vigilancia pos-alta € apresentada com uma
incidéncia detectavel de 12% a 84%, ficam corroborados os
resuftados encontrados neste estudo.

Considerando a grande énfase atual na realizacdo da
cirurgia ambulatorial, verifica-se uma forte tendéncia na redugéo
progressiva do tempo de internagao. Conseqlientemente, espera-se
uma reducao consideravel na incidéncia da ISC intra-hospitalar, pela
prépria redugéo da permanéncia pds-operatdria ou mesmo pela
realizagao da cirurgia ambulatorial.

Este estudo considerou como métodos de vigilancia pos-
alta, a associagao do retorno ambulatorial com o contato telefonico,
mostrando um resuttado satisfatorio, que confirmou a subnotificacdo
da ISC apds a alta hospitalar e, reafirmou a importancia
dessa notificac&o.

Ainda ha que se considerar que o diagnéstico da ISC,
segundo a sua classificacéo, traduz exatamente o que tem sido
encontrado e discutido por varios autores, ou seja, maioria das ISC
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(96%), diagnosticadas apos a alta, é classificada como superficial,
devido a curta permanéncia do paciente no hospital.! 1115,

Também, ha que se dizer que as ISC classificadas como
superficiais representam a grande maioria das ISC, passando
geralmente despercebidas as suas notificacoes, pela equipe
médica, durante o retorno ambulatorial, devido a sua facil
resolutividade e simplicidade de tratamento, pois freqUentemente
sao tratadas apenas por calor local, ndo havendo necessidade de
terapia antimicrobiana -1,

Este fato reforca, ainda, a importancia de que o seguimento
pés-alta do paciente cirdrgico seja feito por um membro da
comisséo do controle de infeccao da instituicdo, previamente
treinado, pois, desta forma, tém-se garantido a homogeneidade de
critérios para o diagndstico da ISC e a notificagao de todos os casos
encontrados, sem excegao aos casos de facil resolugéo.

Os achados deste estudo confirmam a hipdtese de
subestimagao da incidéncia de ISC nas instituicbes pesquisadas,
uma vez que se Verificou que a incidéncia global da ISC elevou-se
no periodo do estudo de 6,2% (31/501) para 27,8% (140/501),
sendo que 21,7% (109/501) das ISC, néo teriam sido notificadas,
caso hao houvesse o seguimento pds-alta do paciente cirdrgico.

Summary

It is an epidemiologic and prospective study that approaches
the problem of the subnotification of the surgical wound
infection (SWI), where, data obtained only during the patient's
stay underestimated the taxes of SWI, since from 19 to 84% of
SWI could be diagnosed after discharge. Accomplished during
the stay and after discharge, from August 2001 to March 2002.
There were accompanied 501 patients, 140 (27,8%) of SWI
were notified during the stay and 109 (77,9%) after discharge,
confirming the hypothesis of subestimation of the incidence of
SWI, where, without the surveillance after discharge, these
77,9% of infections would have not been notified.

Key word: Surgical Wound Infection — Epidemiology; Disease
notification; Patient Discharge.

Resumen

Se trata de un estudio epidemiologico que aborda el problema del
subnotificacion de la infeccion de la herida quirirgica (IHQ),
dénde, los datos obtenidos, solamente durante la internacion del
paciente, infravaloran las tasas de IHQ, dado que de 19 a 84%
de las mismas pueden ser diagnosticadas después de la alta. Fue
realizado durante la internacion y después de la alta, de agosto
de 2001 a marzo de 2002. De 501 pacientes, 140 (27,8%)
IHQ fueron identificadas durante la internacion, mientras que
109 (77,9%) después de la alta, confirmando asi la hipdtesis de
subestimation de la incidencia de IHQ, en este caso, sin la
vigilancia después de la alta, dicho porcentaje de inféccion no se
habria notificado.

Palabras Clave: infeccion de la herida quirirgica —
epidemiologia; notificacion de enfermedades; alta del
paciente
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