“’1 ‘; I _.|i . I

Revisla electronica semesiralide Znfermernia
N° 4 Mayo 2004
www.um.es/eglobal/

VIGILANCIA POS-ALTA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO
BRASIL: IMPACTO NA INCIDENCIA DA INFECCAO DE SITIO

CIRURGICO.

VIGILANCIA POST-ALTA HOSPITALARIA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASIL: IMPACTO EN LA INCIDENCIA DE LA
INFECCION DE SITIO QUIRURGICO.

* De Oliveira, A. C. e Carvalho, D. V.

* Enfermeiras. Professoras Doutoras do Departamento de Enfermagem Basica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Brasil.

Palavras-chave: infecc@o hospitalar, infeccéo de si  tio cirdrgico, vigilancia pos-alta.

Palabras Clave: Infeccién hospitalaria, Infeccién d e Sitio Quirdrgico, vigilancia post-alta.

RESUMO

Tratou-se de um estudo de coorte, prospectivo, realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, no Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo
(CAD) objetivando: determinar a incidéncia da Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) nos
pacientes da CAD durante a hospitalizacdo e ap0s a alta; verificar associacdo entre o
momento do diagndstico (Hospital ou Ambulatério) da ISC, permanéncia hospitalar,
classificacdo da ferida operatdria e tempo de duracdo do procedimento cirdrgico. Foram
realizados no periodo estudado 630 procedimentos cirargicos, sendo notificadas 50 ISC
durante a internacdo e 140 no Ambulatério, com uma incidéncia global de 30,1%; a
permanéncia hospitalar apresentou associacdo, no Hospital para pacientes com periodo
de internacdo superior a cinco dias e no Ambulatério de dois a cinco dias; quanto a
classificacdo da ferida operatéria e a incidéncia de ISC intra-hospitalar, somente para a
categoria de cirurgia limpa ndo se verificou associagdo; a duragdo do procedimento
cirrgico superior a cinco horas apresentou associacdo com a incidéncia da ISC intra-
hospitalar, e no ambulatério essa associacéo foi significativa quando a duracdo da cirurgia
foi maior que duas horas. Em relacédo ao intervalo entre a cirurgia e a manifestacdo da
ISC, foram diagnosticadas no Hospital 96% e no Ambulatério 62,9% até o 14° dia de
realizacdo da cirurgia. Os resultados deste estudo reforcam a importancia do seguimento
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do paciente cirdrgico pds-alta hospitalar.

INTRODUCAO

Nos Estados Unidos estima-se que 27 milhdes de procedimentos cirdrgicos sejam
realizados a cada ano. Com base em estudos realizados pelo Centers for Disease Control
(CDC) a infeccéo de sitio cirargico (ISC) foi considerada a terceira infeccdo hospitalar,
ocorrendo em 14 a 16% dos pacientes hospitalizados®. No periodo entre 1986 e 1996
hospitais participantes do National Nosocomial Infection Surveillan System (NNISS)
publicaram novos estudos detectando a ISC como o sitio mais comum de infeccao
hospitalar, correspondendo a 38% de todas as infeccbes. Destas, dois tercos estavam
restritas a incisdo e um tergo a 6rgaos e cavidade.

As infecgBes pos-operatérias surgem como resultado de um desequilibrio nas relagbes
entre 0 ser humano e a microbiota endégena ou exdgena, decorrente do ato cirargico e
dos procedimentos que o antecedem ou sucedem, ou seja, podem ser resultantes de
contaminac&o no pré, trans ou pés-operatorio?.

Tais infec¢des constituem um risco inerente ao ato cirdrgico, sendo reconhecida como
a complicacdo mais comum, principalmente nas cirurgias do aparelho digestivo®.

O diagndstico da infeccéo de sitio cirargico tem como base os critérios definidos pelo
CDC de Atlanta, nos Estados Unidos em 1988, posteriormente revistos em 1992 e
traduzidos por STARLING e cols®, no Brasil, que publicaram a Metodologia NNIS aplicada
a Hospitais Brasileiros, descreveram o componente cirirgico e sugeriram a classificacao
das cirurgias por sitios especificos.

Atualmente, a reducéo do tempo de permanéncia do paciente no hospital e o crescente
namero de procedimentos cirdrgicos realizados em nivel ambulatorial tém aumentado a
conscientizac&o sobre a importancia da vigilancia da ISC pos-alta.

A deteccdo da ISC apos a alta hospitalar € uma forma essencial para a obtencéao de
taxas acuradas, pois o servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) que ndo possui
controle de egresso cirdrgico gera taxa subnotificada além de n&o permitir comparacdes
inter-hospitalares®”’.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), Brasil,
a vigilancia epidemioldgica dos pacientes cirurgicos s6 ocorria até 1998 durante o periodo
de internacdo, nado incluindo as infeccbes apresentadas pelo paciente apds a alta
hospitalar, devido a ndo realizacdo de seguimento do paciente cirargico pos-alta. A partir
do referido ano, o acompanhamento dos pacientes cirurgicos foi implantado constituindo
um desafio para os profissionais da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
por traduzir uma das principais necessidades observadas nessa instituicdo visando a
obtencdo de taxas fidedignas, confidveis e que viabilizassem acdes efetivas de controle e
prevencéao das ISC.

Considerando que a maior representatividade de ISC no HC/UFMG, ocorre nos
procedimentos cirdrgicos da Cirurgia do Aparelho Digestivo, devido a sua maior
diversidade de potencial de contaminacgéo, ao maior tempo de permanéncia hospitalar dos
pacientes, bem como aos fatores de risco associados aos mesmaos, 0 controle de egresso
ao ser implantado nessa instituicdo foi limitado a esta especialidade.

Assim foi desenvolvido este trabalho com os seguintes objetivos: a) analisar o impacto
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do controle pés-alta em pacientes egressos da Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD) no
HC/UFMG sobre as taxas de ISC obtidas durante a internac&o; b) determinar a incidéncia
da ISC nos pacientes da CAD durante a hospitalizacdo; c) determinar a incidéncia da ISC
nos pacientes egressos da CAD; d) comparar a incidéncia de ISC detectada no
Ambulatério de Egresso com as diagnosticadas intra-hospitalar no Servico CAD.

CASUISTICA E METODOS

Tratou-se de um estudo epidemiolégico, tipo coorte, prospectivo e concorrente,
realizado no Servi¢co de Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

O HC/UFMG é um hospital universitario de cuidados terciarios e de grande porte, com
316 leitos ativos cuja grande maioria (95%) destina-se a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). E considerado centro de referéncia no tratamento de véarias doencas e
também para o treinamento em Controle de Infecgbes Hospitalares, constituindo um dos
centros de treinamento da Comissdo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar de
Minas Gerais no Brasil. Instituiu o sistema de coleta de dados por busca ativa desde 1990
e a partir de 1994 adotou a metodologia NNIS. Realiza a auditoria de antimicrobianos
sistematicamente num trabalho conjunto com o setor de farmacia.

O atendimento pré-operatério de pacientes cirdrgicos, bem como o atendimento apdés a
alta para retirada de pontos ocorria em Ambulatorio especifico. Anteriormente a vigilancia
pos-alta do paciente cirurgico no HC/UFMG, o acompanhamento poés-alta desse, era
realizado pelo cirurgido e ndo possuia a preocupacao de notificar as ISC a Comissédo de
controle de infeccdo hospitalar. Desta forma, o controle implantado para o paciente
egresso cirurgico foi instalado no mesmo ambulatério de atendimento médico, com o
objetivo de se aproveitar a demanda natural dos pacientes ao servico e facilitar a
abordagem dos mesmos ocorrendo paralelamente ao atendimento médico.

A populacéo seguida foi constituida por todos os pacientes admitidos no Servico CAD,
que tiveram data de admissdo diferente da data de alta e que preencheram os critérios
definidos pela metodologia NNIS, adotada nesse estudo.

No ambulatério foram avaliados todos os pacientes que compareceram apés a alta
hospitalar para retirada de pontos e/ou controle pés-operatério, conforme o agendamento
da CAD. O seguimento dos pacientes parte desse estudo teve inicio em 12 de abril de
1998 sendo encerrado em 12 de dezembro do mesmo ano. Durante este periodo, foram
realizados 630 procedimentos que representou 59,7% da Cirurgia do Aparelho Digestivo
no HC/UFMG. N&o houve nenhuma exclusdo de pacientes por falta de informacdes no
banco de dados do SCIH ou Ambulatério de egresso.

Como variavel dependente foi analisada a infeccao de sitio cirdrgico, como aquela que
ocorre na incisao cirargica ou em tecidos manipulados durante o procedimento cirargico, e
diagnosticada até 30 dias ap0s o procedimento ou em caso de implante de protese, até um
ano apos a data da cirurgia. Para classificacao da ISC foi utilizada a classificacdo de
Mangran e cols®, como incisional superficial, incisional profunda e orgao/cavidade.

A infeccdo de sitio cirargico é definida clinicamente pela presenca da secrecao
purulenta no sitio da incisdo, ndo sendo considerada necesséria como critério prioritario a
realizagéo de cultura.
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Em relacdo as variaveis independentes foi considerado o local do diagnostico da ISC
(Hospital ou no ambulatério de egresso); tempo de hospitalizacdo (<2 dias, 2 a 5 dias e>5
dias), classificacdo da ferida cirargica de acordo com a definicdo do National Research
Council (NRC), tempo de duracéo da cirurgia (<2 horas, 2 a 5 horas e>5 horas).

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, um para o paciente internado
e outro para o paciente do controle ambulatorial. A coleta de dados durante internacdo do
paciente ocorreu conforme rotina do SCIH/HC/UFMG, através da busca ativa, com visitas
periddicas semanais (trés vezes por semana) até a alta hospitalar. Com a alta hospitalar, o
paciente recebia um cartdo do servico CAD com agendamento de retorno ao Ambulatério
Bias Fortes para retirada de pontos/avaliacdo médica, mesmo que sua permanéncia fosse
superior a sete dias no hospital, periodo este em que se dava a retirada de pontos. No
Ambulatério de Egresso, paralelo ao atendimento médico, ocorria a avaliacdo do paciente
pela pesquisadora com uma breve anamnese sobre a condicdo da ferida cirlrgica,
incluindo um exame no local da incisdo cirirgica e questionamento sobre alguma
intercorréncia apresentada apos a alta, referente a cirurgia, como necessidade de algum
retorno antes do periodo agendado por: alteracdo do local da incisdo, presenca de
hiperemia, celulite, secre¢céo purulenta, deiscéncia da ferida operatoria e febre.

Cabe esclarecer que, periodicamente foi realizada uma conferéncia dos relatérios das
ISC notificadas no ambulatorio, contrapondo com aquelas notificadas durante a internacéo,
impedindo assim que pacientes que tiveram ISC no HC, pudessem té-la duplicada por
notificacdo no Ambulatorio de Egresso, levando a uma supernotificagdo das ISC.

Para o tratamento de dados foi utilizado o Programa EPI-INFO versdo 6.0. Para
avaliagdo da associagdo entre as variaveis independentes e a infeccdo de sitio cirdrgico
foram utilizados os testes de significancia ndo paramétricos (teste Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher) e medida de significancia estatistica, medida de Risco Relativo (RR) com
intervalo de confianca a 95% (IC 95%) que avalia a magnitude da associacdo entre
infeccéo e o fator de risco suspeito. Foi considerado como estatisticamente significativo um
valor de p<0,05, ou seja que o fendbmeno ndo ocorreu devido ao acaso.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de 630 pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos realizados pela CAD no HC/UFMG, no periodo de abril a novembro de 1998. Os
pacientes submetidos a esses procedimentos se distribuiram de forma equitativa quanto
ao sexo (49% feminino e 51% masculino), segundo a faixa etaria, a idade minima
encontrada durante a internacdo foi de oito anos e a maxima de 97, (média de 45 anos)
predominando (52%) pacientes na faixa etaria de 30 a 59 anos.

Durante a internacao registrou-se a ocorréncia de 25 (3,9%) Obitos, ficando para a
expectativa de seguimento no Ambulatério de Egresso 605 pacientes presentes na
amostra inicial do estudo (630).

Desse total esperado, compareceram ao Ambulatério de Egresso, no periodo estudado,
442 (73%).

Este retorno ocorreu entre o sétimo e décimo quarto-dia de pds-operatério para retirada
de pontos ou acompanhamento clinico, quando os pontos ja tinham sido retirados no
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periodo de internagdo. O retorno encontrado de 73,0% € considerado aceitavel dentro dos
limites referendados na literatura. Ferraz®, em um estudo semelhante a este, obteve uma
taxa de retorno do paciente cirurgico entre 68,4% a 81,5% em quatro anos de seguimento.
O mesmo autor considera ainda, que o método que apresenta melhor resultado é a
centralizacdo dos pacientes num mesmo ambulatério, onde estes possam retirar pontos e
fazer trocas de curativos, como ométodo adotado nesse estudo.

A notificacdo da ISC no presente estudo, se deu de forma independente no hospital e
no Ambulatério de Egresso, ou seja, quando no seguimento intra-hospitalar ocorreu o
diagnéstico da ISC e no caso deste mesmo paciente ter comparecido ao Ambulatério de
Egresso ainda com ISC, esta ndo era novamente notificada, por ja ter sido computada
durante o acompanhamento hospitalar. Desta forma podemos afirmar que a ISC notificada
no hospital, ndo foi notificada no Ambulatério de Egresso, para que ndo ocorresse a
supernotificacdo da mesma. E necessario esclarecer que dentre as 50 ISC notificadas no
hospital, 40 destes pacientes compareceram ao Ambulatério de Egresso e foram
considerados apenas como retorno, conforme estabelecido no critério de seguimento, pois
as ISC ja haviam sido diagnosticadas intra-hospitalar. Portanto, para a andlise da
incidéncia da ISC no servico de egresso, estes 40 pacientes foram excluidos, sendo
considerada apenas uma populacao de 402 pacientes.

Em relagdo ao percentual de ISC notificadas nos diversos momentos do
acompanhamento do paciente, 50 (26,3%) ISC foram notificadas durante a internacao do
paciente e 140 (73,5%) no seguimento pos-alta hospitalar em Ambulatorio de Egressos,
totalizando assim 190 ISC diagnosticadas nos dois momentos de vigilancia do paciente
cirurgico desse estudo.

O percentual de ISC (73,7%) diagnosticadas apos a alta hospitalar nesse estudo estao
em conformidade com resultados de diversos autores que também encontraram altos
indices de ISC apds a alta hospitalar com uma incidéncia detectavel entre 12 a 84%%%%3,
semelhantes ao resultado desse estudo.

Com a mudanca no comportamento das intervencgdes cirargicas, a tendéncia mundial é
reduzir cada vez mais o tempo de internacdo com a énfase na cirurgia-dia. Assim, ha uma
esperada reducdo na incidéncia da ISC intra-hospitalar, pela propria reducdo da
permanéncia pés-operatdria ou mesmo pela realiza¢do da cirurgia-dia.

Entre os pacientes esperados no Ambulatorio de Egresso (605) compareceram 442.
Portanto, com uma perda de 163 (26,9%). Para que esta “perda” ndo constituisse um viés
importante no estudo, optou-se por analisar o perfil destes pacientes para verificar se 0s
mesmos constituiriam uma representatividade importante de associacdo em relacdo as
variaveis estudadas. Para esta analise estatistica foram considerados no Ambulatério 402
pacientes, tendo em vista a exclusdo daqueles (40), que apesar de terem comparecido ao
Ambulatério de Egresso, tiveram a ISC notificada durante a internagdo. Os resultados séo
apresentados na TAB. 1.
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TABELA 1 - Distrib wigfio dos pacientes gue nio comp arec eram ao Ambulatirio
de Egresso (Perda) secundo as vartiveis estudadas, HCUFMG, BH - 19048,

Variaveds Perda Amhulaiorio 12 Vabrp=
Condigiio de realizagio do
procedirmento
Eletiva 120 297 w2=000  pE0RaET
Urgéncia 43 103
Perrravé nicia Hospitalar
<2 dias 0 21
2a5dias 38 ad 72=064 p=07269
=5 dias 35 o3
Condigdo clirdca do pacients
&S T Tl 208
LILTI 58 141 w2=1624  p=0,0010 &
&34 TIT 23 50
LSL TVIV 10 3
Classifizagdo da ferida
operatdna
Lirapa &l 162
P. Contareinada 58 144 @=113 0T
Contarninada 23 &0
Infectada 19 36
Terapo de duragio cirurgia
= 2 horas 83 ey
2a 5 horas 6 142 72=0230 p=03166
=5 horas 16 27
Total 143 402

TABELA 1 Distribuicdo dos pacientes que ndo compare ceram ao Ambulatério de Egresso (Perda) segundo as vari  aveis
estudadas, HC/UFMG, BH 1998.

A TAB. 1 apresenta um p significativo somente em relacdo a condi¢do clinica do
paciente (ASA) com uma concentracdo dos mesmos na classificagdo ASA |, o que nao
constituiu uma preocupacdo por se evidenciar que estes sdo considerados pacientes
saudaveis, sem nenhum fator de risco para a ocorréncia da ISC. Porém, para certificar em
qual estrato poderia ocorrer a significancia estatistica foi realizado o teste de x> onde se
evidenciou uma correlacdo estatistica na categoria da ASA IV/V (p=0,0010), o que
confirma que quanto mais alto o escore ASA, maior a gravidade da condi¢do clinica do
paciente.

Portanto, analisando o perfil daqueles 163 pacientes que nao foram seguidos no
Ambulatério de Egresso, verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre estes e as
variaveis analisadas em relacdo aqueles que compareceram ao Ambulatério. De acordo
com as constatacbes acima, pode-se supor que esta perda ndo influenciaria nos
resultados encontrados, pois, caso estes pacientes tivessem retornado ao Ambulatério,
considerando as variaveis estudadas, ndo se evidenciou a probabilidade de um aumento
significativo na incidéncia da ISC detectada.

A andlise da permanéncia hospitalar e a manifestacdo da ISC segundo o0 momento do
diagnéstico estdo apresentadas na TAB. 2.
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TABELA 2 — Inciéncia da infecgio de sitio cimirgic o notificad a indra-hospitalar e
no Ambulatéric de Egresso, segunde a permanéncia hospitalar do paciente,
HC/UFMG, BH - 1998,

Permanéncia  15C - Hospital - P ER  RRIC9S%
Haospitalar
Sin  MNao
< 2 dias 6 327 10
2a 5 dias 5 128 0,85 03075 209 [065-67]
> 5 dias 39 128 G123 00000 € 1300  [507-30.54]
TOTAL 50 580
Permanénwria I8C -
Hospitalar Anbulatério 7 p RE TC95%4
Sim Mao
= 2 dias 59 168 1.0
> 25 dias 35 47 16 00074 € 164  [1,38-2.29]
= 5 dias 46 47 1544 00000 & 190  [141-257
TOTAL 140 262 z : z :

EF. = Fisco Fehtivo
IE95% = Fdervaln de Corfiang s para 95%
Valor-p = Teste Chi-quadrade (ates) -g*

TABELA 2 Incidéncia da infec¢éo de sitio cirdrgico notificada intra-hospitalar e no Ambulatério de Egresso, segundo a permanéncia
hospitalar do paciente, HC/UFMG, BH 1998.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar ha uma associacao entre a ocorréncia
da ISC intra-hospitalar e a permanéncia do paciente maior que cinco dias, quando
comparado ao padrdo menor que cinco dias.

Ainda h& que se considerar que o tempo de hospitalizacdo tem uma relacdo direta com
a gravidade da patologia de base, que naturalmente requer um maior tempo de
permanéncia hospitalar, maior exposicdo a métodos propedéuticos e terapéuticos, maior
invasibilidade, o que favorece a colonizacdo por cepas bacterianas presentes no ambiente
hospitalar modificadas pela presséo seletiva exercida pelos agentes antimicrobianos. Em
relacdo ao risco de ocorréncia de ISC verificou-se que a permanéncia hospitalar entre dois
a cinco dias néao foi significativa, mas para pacientes com permanéncia superior a cinco
dias o risco foi de 13,20 maior de manifestar a ISC intra-hospitalar em relacdo aos
pacientes cuja permanéncia hospitalar foi menor que dois dias.

Pela analise estatistica verificou-se que a ocorréncia de ISC diagnosticada no
Ambulatério de Egresso esteve associada a uma permanéncia hospitalar acima de dois
dias. E o risco de ocorrer a ISC ap0s a alta em paciente com permanéncia hospitalar
superior a cinco dias foi praticamente duas vezes maior entre pacientes com permanéncia
menor que dois dias.

Quando comparado ao risco de 13,20 para a manifestacao da ISC intra-hospitalar com
uma permanéncia superior a cinco dias este risco é bastante reduzido, Medina-Cuadros®
estudando a permanéncia hospitalar (0-1, 2-6 e 7 dias ou mais) e o diagndstico da ISC
pés-alta ndo observou-se uma relacao significativa entre os estratos analisados.

Verifica-se que a ISC detectada (140) em pacientes que compareceram ao Ambulatério
de Egresso foi em sua maioria (50%) oriunda de cirurgia classificada como limpa.

A incidéncia de ISC em cirurgia limpa tem variado segundo alguns autores. Talvez por
problemas de classificacdo, h4 que se considerar que esta questdo tem sido bastante
discutida e sendo proposta a utilizacdo de outras variaveis e indicadores na avaliagdo do
risco da ferida operatoria pelo CDC e outros autores.
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Nesse estudo, considerou-se importante fazer uma analise comparativa da incidéncia
da ISC segundo o momento do diagndstico e o potencial de contaminacdo, a fim de
verificar a influéncia percentual da ISC diagnosticada apés a alta hospitalar. TAB 3.

TABELA 3- Incidéncia de Infeccio de sitio cinirgico segunde o momente do
diagnistico e o potencial de contaminagio da ferida operatoria, HOTFMG, BH -
19048,

Procedirentos n T
Classificagio da cintrgicos
ferida operatiria.  Hospitsl A Egresso n o n o
Lirnpa 228 214 4 17 70 324
P. Contarinada 230 120 17 7.4 49 38,0
Contarninada 99 34 13 15,1 20 370
Infectada 73 3 16 219 1 332
Total 30 402 50 100,0 140 100,0

TABELA 3- Incidéncia de Infeccédo de sitio cirdrgico segundo o momento do diagnéstico e o potencial de contaminacéo da ferida
operatéria, HC/UFMG, BH 1998.

Observou-se ainda que, para os diversos graus de contaminacao da ferida operatoria
houve uma maior incidéncia de ISC em pacientes que compareceram ao Ambulatério de
Egresso. Em relagéo a ferida operatoria classificada como infectada o resultado néo foi
considerado consistente, devido ao pequeno numero de pacientes concentrados neste
estrato.

Analisando a incidéncia da ISC intra-hospitalar na cirurgia classificada como limpa,
considerada um indicador de qualidade no componente cirdrgico, verificou-se que a
incidéncia obtida nessa categoria traduziu uma situacao bastante confortavel, dentro dos
padrées recomendados por 6rgaos de referéncia como o CDC-P e o Ministério da Saude.

Portanto, o seguimento do paciente cirargico no Ambulatorio de Egresso revelou uma
situacdo bastante diferente em relacdo a incidéncia da ISC intra-hospitalar.

Tendo como padrdo a cirurgia limpa, a vigilancia epidemiolégica dos pacientes
cirirgicos apds a alta hospitalar causou um grande impacto na incidéncia de ISC,
evidenciando uma subnotificacido de 32,4% nesta categoria.

7

A subnotificagcdo encontrada neste estudo € corroborada por varios autores, dentre
eles, Ferraz*®, numa andlise estratificada observou que a infeccdo em cirurgia limpa
diagnosticada durante o periodo de internacdo do paciente e no ambulatorio representou
uma subnotificacao de 65,8%.

Em relagdo a duracdo da cirurgia e a incidéncia da ISC, verificou-se que ndo houve
associacao significativa para cirurgias com duracdo de duas a cinco horas. Quando se
analisou a duracao da cirurgia maior que cinco horas houve uma associacéo significativa
para a ocorréncia da ISC, ou seja, o risco para a ocorréncia da ISC intra-hospitalar foi de
2,99 maior entre pacientes cuja cirurgia foi superior a cinco horas em relacdo aos
pacientes cuja duracao da cirurgia foi menor que duas horas. TAB 4
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TABELA 4 - Incidéncia da infece 3o de sitio cinirgico inira hosp italar segamde o
temip o de duracio da cirurgia, HC/'UFMG, BH - 1993,

Durag o/ ISC - Hospital
cinrgia Sim N
n i n 0 b P RE IC05%
= 2 horas 22 440 313 559
2a5 horas 17 340 222 383 0,01 09299 1,08 [0,59-1,99]
= 5horas 11 220 45 T2 299 0,003]1 € 299 [154-5284]
Total S0 1000 S5BD 1000 - - - -
Durag 3o ISC - Egresso
cinrgia
Sim M0
n b1 n i I P RR IC99%

= 2horas A5 46,4 142 61,8
dafhoras Al 436 &7 353 551 00152 « 144 [109-191]

= 5 horas 14 10,0 13 49 503 00248 & 1,81 [1,19-275]
Total 140 100,0 262 100,0 - - - -
Valor-p= Teste Chi-quadrade (Vates) g

EE. = Fizco Fehtivo

IE95% = Fdervraln de Corfiang s para 95%

TABELA 4 Incidéncia da infeccao de sitio cirdrgico intra-hospitalar segundo o tempo de duragé&o da cirurgia, HC/UFMG, BH 1998.

O risco associado a ocorréncia da ISC entre pacientes que compareceram ao Ambulatorio
de Egresso com duracgao da cirurgia entre duas a cinco horas foi de 1,44 maior em relacao
a pacientes com procedimento cirdrgico de duracdo menor que duas horas. E, o risco de
ISC entre aqueles com a duracao da cirurgia superior a cinco horas foi de 1,81 maior que
entre os pacientes com duracédo da cirurgia menor que duas horas.

A duracdo do procedimento cirdrgico € um fator de risco bem documentado em varios
estudos®’*°. S&o varios os fatores que poderiam explicar o risco de ISC em cirurgia com
duracdo acima de duas horas, como os ja citados anteriormente: maior exposic¢ao tecidual,
maior supressdo das defesas do hospedeiro e aumento da fadiga na equipe cirdrgica'’*°
comprovaram que a cada hora de duracado da cirurgia a incidéncia da infeccéo se duplica.

Para Moreira’ a chance do paciente submetido & cirurgia do aparelho digestivo,
apresentar ISC, em relacédo a duracéo da cirurgia foi 2,3 vezes maior em relacao aqueles
procedimentos cirargicos realizados acima do tempo esperado.

Em relacdo ao intervalo de diagnostico da ISC verificou-se que 96% das ISC intra-
hospitalar e 62,9% em pacientes acompanhados no Ambulatorio de Egresso ocorreram até
0 14° dia de pds-operatério. Observou-se ainda que o percentual de ISC em pacientes
acompanhados no Ambulatério de Egresso elevou-se para 89,3% até 21 dias de poés-
operatorio. Este achado € semelhante ao de outros autores que estudando o intervalo da
cirurgia e o diagndstico de ISC, verificaram que as mesmas se manifestaram entre 66,6%
a 87,6 dentro de sete a quinze dias, elevando para 95,9% em 21 dias®*°.

Embora o CDC-P considere 30 dias como o tempo ideal para o seguimento do paciente
cirurgico visando o diagnostico da ISC, muitos autores discordam desta posi¢do, pois, em
geral a maioria das infeccbes cirargicas se manifestam dentro dos primeiros quinze
diasg,lg-ZO'
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CONCLUSAO

No periodo do estudo foram notificadas 50 ISC durante a internacdo e 140 no
ambulatorio. Sendo que 73,7% das ISC foram diagnosticadas durante o acompanhamento
pos-alta hospitalar.

A manifestacdo da ISC intra-hospitalar esteve relacionada a uma permanéncia do
paciente acima de cinco dias e com um risco de 13,20 de manifestar-se durante a
internacdo quando comparada a uma permanéncia menor que dois dias. O diagndstico da
ISC feito no Ambulatério de Egresso mostrou uma associacdo significativa com a com a
permanéncia hospitalar acima de dois dias.

A analise comparativa da incidéncia da ISC, segundo o potencial de contaminacdo da
ferida operatoria evidenciou uma diferenca percentual no Hospital e no Ambulatério,
respectivamente: cirurgia limpa 1,7% para 32,4%, potencialmente contaminada 7,4% para
38,0%, contaminada de 13,1% para 37,0% e a infectada 21,9% para 33,3%.

A subnotificacdo da ISC em cirurgia classificada como limpa (padréo de referéncia) foi
de 32,4%.

Em relac&o ao intervalo da cirurgia e a manifestacdo da ISC, evidenciou-se que até o
14° dia a ISC diagnosticada dentro do Hospital representou 96,0%, e no Ambulatério de
Egresso 62,8%.

Os resultados encontrados nesse estudo permitem afirmar que o seguimento dos
pacientes da Cirurgia do Aparelho Digestivo, no Ambulatorio de Egresso, revelou uma
situacdo bastante diferente em relagdo a incidéncia da ISC neste servico, daquela que
seria apresentada, caso a vigilancia epidemiologica destes pacientes ocorresse somente
durante o periodo de internacao.

Estes resultados reafirmam a importancia do seguimento do paciente cirdrgico no
Ambulatério de Egresso e a manutencdo deste servico para a obtencédo de taxas de ISC
confidveis e acuradas. Ainda, possibilitam a implementacdo de medidas mais efetivas para
a prevencao e controle das ISC pelos servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar, no
Brasil, e apontam para uma reflexdo mundial sobre a importancia inter-continental do
problema abordado nesse estudo.
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