1 INTRODUCAO

As Infecgbes relacionadas aos cuidados de saude (IRAS) s3o consideradas
complicacdes graves, tornando-se objeto de grande preocupacdo dos profissionais que lidam
com a saude. Essa preocupacdo tem-se intensificado nos ultimos tempos com os grandes
avancos cientificos e tecnologicos na area médico-hospitalar (equipamentos mais modernos,
antibidticos de ultima geracdo, técnicas cirirgicas e de anestesia avancadas) aumentando a
sobrevida e permanéncia dos pacientes nos hospitais, contribuindo para a aquisicdo de
infecgdo hospitalar (RODARTE, 2006; OLIVEIRA 2007).

De acordo com os dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 6rgdo
de referéncia para o controle e prevengdo das infecgcdes hospitalares, aproximadamente 1,7
milhdo de IRAS ocorrem em hospitais dos Estados Unidos a cada ano, resultando em 99.000
mortes e na estimativa de 20 bilhoes de ddlares em custos assistenciais a saude, afetando 5 a
10% dos pacientes hospitalizados nos Estados Unidos por ano (CDC, 2009).

No Brasil, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC) € uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, ocupando a terceira posicdo entre todas as infecgdes em servigcos de saude e
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL,
2013), corroborando com os dados encontrados pelo CDC, que estima cerca de 17% de todas
as infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (CDC, 2009). Portanto, ¢ considerada uma
complicacdo de alta relevancia, contribuindo para o aumento da mortalidade e morbidade dos
pacientes pos-cirargicos ¢ elevando consideravelmente os custos com o tratamento ¢
prolongando a internacdo (OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).

As ISC’s acometem tecidos, orgdos incisados e cavidades manipuladas durante um
procedimento cirurgico. Podem ocorrer apos 30 dias ou até um ano, quando se tratar de
implante de préteses (BRASIL, 2009).

O CDC determina que o tempo ideal seja de at¢ 30 dias para se fazer o
acompanhamento no poés-operatério (CDC, 2009). No Brasil recomenda-se o
acompanhamento também por 30 dias e até um ano em caso de implante de proteses
(BRASIL, 2009). No estudo de Ercole et al (2011) foi possivel identificar que nos 3.543
pacientes que submeteram a procedimentos cirurgicos ortopédicos foram detectadas 63
infecgdes de sitio cirtirgico, sendo 65% delas ocorreram entre o 1° e o 69° dia de pos-
operatorio e 35% ocorreram apds 90 dias. Dentre 63 ISCs, 49% foram diagnosticadas até o

21° dia apos a cirurgia.



As bases cientificas para se indicar o uso da vigilancia epidemioldgica foram
consolidadas no projeto Study on the efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC), o
qual mostrou que as atividades de vigilancia e de controle organizadas e realizadas por um
nimero adequado de pessoas e o retorno dos valores e taxas de infeccdo cirurgica aos
cirurgides sdo medidas importantes para reduzir a incidéncia dessas infec¢des (HALEY et al,
1980).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) visando a melhoria na qualidade da
assisténcia e a reducdo dos indices de ISC, recomendou em 2004 uma maior atengdo ao
problema da seguranga do paciente, lancando a Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente, com o objetivo de despertar a consciéncia profissional e o comprometimento
politico para uma melhor seguranga na assisténcia a saude e apoiar na inducdo de boas
praticas assistenciais (OMS, 2009)

Um elemento central do trabalho da Alianga ¢ a formulacao de Desafios Globais para
a Seguranca do Paciente. O Primeiro Desafio Global focou as infec¢des relacionadas com a
assisténcia a satde, envolvendo a higienizacdo das maos e os procedimentos clinicos e
cirirgicos seguros entre outros. O segundo Desafio Global para a Seguranga do paciente
dirige a atencdo para os fundamentos e praticas da seguranga cirirgica, que sdo,
inquestionavelmente, componentes essenciais da assisténcia a saude e tem como objetivo
aumentar os padrdes de qualidade almejados em servigos de satide de qualquer lugar do
mundo, contemplando a prevencao de infecgdes de sitio cirurgico, entre outros (OMS, 2009).

Visando a Seguranca do Paciente e melhor controle e vigilancia das infec¢des de sitio
cirurgico, o CDC e a ANVISA recomenda que seja feito algum tipo de vigilancia apos a alta
hospitalar para os pacientes cirargicos (CDC, 2009; ANVISA, 2013)

A detecgao da ISC apos a alta hospitalar ¢ uma forma essencial para a obtencdo de
taxas fidedignas, pois o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) que ndo possui
este controle independente do método utilizado, gera taxas subnotificadas além de nao
permitir comparagdes inter-hospitalares (OLIVEIRA e CARVALHO, 2007; MARTINS et al,
2008).

Uma vez que a taxa de ISC ¢ um dos indicadores de qualidade da assisténcia, existe a
necessidade de realizar vigilancia ativa dos pacientes apds as cirurgias, para melhor avaliagdo
de possiveis complicacdes, inclusive infec¢des relacionadas aos procedimentos cirtirgicos.
Cada instituicdo deve avaliar o melhor método para identificagdo de infeccdo de sitio
cirirgico apo6s a alta, com garantia de dados confidveis e retorno para o SCIH da instituicdo,

para apuracdo, analise e divulgagdo dos resultados.



Para vigilancia dessas infecgoes utiliza-se a metodologia de acordo com a preferéncia
da instituicdo, sendo eles: o proposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), ou pelo Sistema de Vigilancia National Healthcare Safety Network (NHSN) do
CDC (BRASIL, 2013; CDC, 2009). Esses sistemas preconizam a vigilancia das infec¢des por
procedimentos: Infecg¢do do trato Respiratorio, Infeccdo da Corrente Sanguinea, Infecgdo do
trato urindrio, Infecc¢ao de Sitio cirurgico entre outros (BRASIL, 2013; CDC, 2009).

Os critérios de defini¢des das ISC foram reformulados pelo CDC e pela ANVISA,
sendo classificadas de acordo com a sua localizagdo na ferida operatdria - Anexo 1 (BRASIL,
2013).

De acordo com a Portaria 2616/98 do Ministério da Saude, a Vigilancia
Epidemiologica das Infecgdes Hospitalares deve ser feita através de uma observacdo ativa,
sistematica ¢ continua de suas ocorréncias e distribuicdo entre pacientes hospitalizados ou
ndo, e de eventos e condi¢des que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugao
oportuna das a¢des de prevengao e controle (BRASIL, 1998).

Ainda ndo esta bem definido qual seria 0 melhor método para a vigilancia pos-alta das
ISC (OLIVEIRA, CIOSAK e D'LORENZO, 2007), mas indica-se a utilizacdo de algum
método de vigilancia, pois de acordo com o estudo de Ribeiro e al (2013), 75% dos casos de
infeccdo foram diagnosticados apos a alta hospitalar dos pacientes, resultado que reforca a
necessidade da vigilancia pds-alta, e a problematica da subnotificacdo de ISC nos servigos de
satde. Este resultado estad de acordo com estudo nacional, o qual indicou que 15 a 77% das
ISC manifestam-se apés a alta hospitalar (SAO PAULO, 2012)

Alguns fatores caracteristicos do paciente e do ato operatdrio podem influenciar no
risco de desenvolver ISC (PINA et al, 2010; ERCOLE et a/,2011), tais como: extremos de
idade (idosos e prematuros), a classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology) da
condicdo clinica (> 3 s@o pacientes de maior gravidade), internacdo prolongada no pré-
operatorio, uso de antibioticoprofilaxia inadequada e duragcdo nos procedimentos cirurgicos.
Sabe-se que quanto maior o tempo cirargico, maior o risco de desenvolver ISC sendo que em
uma ferida limpa o risco dobra a cada hora adicional do procedimento. E de conhecimento
que o potencial de contaminagdo da incisdo cirtirgica tem associacdo direta com o risco de
desenvolvimento de ISC — Anexo 2 (MARTINS, 2003).

Os valores preconizados pelo MS para as feridas limpas sdao de até 5%, 10% para
potencialmente contaminadas, 20% a 30% para as contaminadas e de 40% a 100% para as

infectadas (BRASIL, 1992). O MS recomenda que as cirurgias sejam analisadas conforme o



potencial de contaminacdo da ferida cirurgica, classificada no final do ato cirurgico pelo
cirurgido, de acordo com as defini¢des no Anexo 2 (BRASIL, 1998)

As taxas de infec¢do em feridas limpas ¢ um importante indicador de risco de infec¢do
nas instituicdes hospitalares. O mesmo indice pode ser utilizado, com ressalvas, para
comparagdes de avaliagdo da qualidade da assisténcia e exceléncia entre hospitais, entre
departamentos de cirurgias e até mesmo entre cirurgioes individualmente (LACERDA, 2003).

Neste contexto, a vigilancia epidemioldgica dos pacientes cirargicos deve ser
estendida apos a alta devido ao curto periodo de internagdo hospitalar, e observa-se que na
maioria das instituigdes tem ocorrido apenas durante o periodo de internagdo (OLIVEIRA;
LIMA, 2004). Quando o acompanhamento pos-alta ¢ inexistente, tal fato ¢ descrito pelo CDC

como subnotificacao.

Diante do exposto faz-se o seguinte questionamento: A vigilAncia pés-alta influencia

nas taxas de incidéncia de ISC e varia de acordo com os métodos utilizados?



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os diferentes métodos de vigilancia epidemiolédgica ap6s a alta hospitalar

de pacientes cirrgicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Discutir os diferentes métodos da vigilancia pos-alta em pacientes cirirgicos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre as contribui¢des dos estudos
produzidos com relacdo aos métodos utilizados para vigilancia pds-alta e o impacto nas taxas
de incidéncia, visto que esta revisdo possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter
conclusdes a partir do tema de interesse. Este levantamento subsidiard a avaliacdo e
comparagdo dos diferentes métodos e as diferentes taxas geradas a partir da escolha.

A revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento,
possibilitando conclusdes gerais a respeito de um fendmeno ou problema em particular
(WHITEMORE; KNALF, 2005). Este método ¢ utilizado também na Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE) permitindo incorporacdo da aplicabilidade de resultados na pratica clinica
(SOUZA; SILVA, 2010).

Para se fazer uma revisdo de literatura, ¢ necessario que se estabelecam questdes para
nortear as buscas por producdes de determinado assunto. De acordo com Brome (1993) a
construcdo de um conceito requer um reconhecimento de pesquisas prévias na area, bem
como a identificacdo de quais questdes que permanecem sem respostas. As questdes que
nortearam o estudo foram o que a literatura diz sobre os métodos de vigilancia utilizados e
quais as alteracdes nas taxas de incidéncia através deste controle.

Para operacionalizacdo dessa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas sequenciais
metodologicas: fase de revisdo, identificacdo do problema abordado, pesquisa bibliografica,
avaliagdo de dados (relevancia dos dados), andlise dos dados (interpretacdo completa e
imparcial dos dados primarios) e apresentacio (WHITEMORE; KNALF, 2005). Apods
definicdo clara dos objetivos prosseguiu-se com a etapa de pesquisa bibliografica por meio de
uma busca online das produgdes cientificas sobre o tema em questdo.

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
sendo utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Base de dados de enfermagem (BDENF), Public
Medline (PUBMED). A Busca Reversa foi utilizada também como estratégia de sele¢do de
artigos. Os critérios de inclusdo para selecdo da amostra foram publicagdes que abordassem o
tema proposto, artigos originais e a apresentacdo de um dos seguintes descritores: Cirurgia,
Infecgdo da Ferida Operatoria e Controle de Infeccoes.

Conforme demonstra a figura 1, foram encontrados 147 artigos (inglé€s, espanhol e

portugués) e selecionados 09 trabalhos cientificos para compor a amostra.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=scielo&source=web&cd=1&ved=0CDIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=Hk2YT7a5BYTpgQfI98zQBg&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=scielo&source=web&cd=1&ved=0CDIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&ei=Hk2YT7a5BYTpgQfI98zQBg&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA
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SCIELO ‘ MEDLINE ‘ ‘ LILACS ‘ BDENF PUBMED
v v v v
‘ Descritores: 83 ‘ ‘ Descritores: 39 ‘ ‘ Descritlores: 13 ‘ Descritores: 7 Descrit(l)res: 5
| 1
v v v A \/
‘ Populacdo Total: 147 ‘
Selecionado Selecionado
apos analise apos leitura do
do titulo: 90 resumo: 21
Respondem aos objetivos dessa pesquisa?
Sim? 14 Nao?07

Excluido 05 por duplicidade, 1 por nio ser
Incluso 1 por busca reversa

artigo original

Amostra de Estudo:
09

FIGURA T - Fluxograma de busca e selecao dos estudos

Fonte: Elaborado pelos autores



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

12

Nesta revisdo integrativa foram analisadas 09 produgdes cientificas, sendo todas

obtidas na integra e de forma online nas bases de dados selecionadas. O Quadro 1 apresenta a

base de dados, o local de publicagdo, titulo, ano de publicagdo, o(s) objetivo(s) e resultados

dos estudos analisados que sdo discutidos ao longo do texto.

De acordo com os dados coletados através do Anexo 3 e demontrados no Quadro 1,

observou-se que 100% sao pesquisa de campo. A maioria das publicagdes sdo do ano de 2007

(33%), seguido de 2012 (22%), 2008 (11%), 2011 (11%) e 2013 (11%).

Os estudos foram realizados em hospitais (100%) com perfil de ensino.

Os principais temas abordados nos artigos eram:

QUADRO 1 - Distribuicao dos estudos de acordo com titulo, autor/ano e objetivos.

um hospital

Base
Titulo Autor/Ano de Objetivos Resultados
Periédico
dados
A realizagdo da vigilancia
1. Avaliagdo da pos-alta evidenciou taxa
subnotifica¢ao OLIVEIRA, Determinar a incidéncia da | global de 33,7 e 17,9% de
da infecgdo do AC,; Scielo Rev. Latino | infecg@o do sitio cirurgico durante | ISC para as instituigdes A e
sitio cirurgico | CARVALHO, am a internagdo, e o impacto da|B, respectivamente,
evidenciada pela D.V. Enfermagem | notificagdo pds-alta por meio de | representando incremento
vigilancia pos- 2007. dois métodos. da taxa de infecgdo em 5,02
alta. e 3,98 vezes para as
respectivas instituigdes.
Determinar a incidéncia da ISC
2. Vieilancia em pacientes submetidos a|Durante a internagdo, a
(’)-s—altga ¢ 0 seu OLIVEIRA, cirurgia do aparelho digestivo por | incidéncia de ISC foi de
po: AC; CIOSAK, | Scielo obesidade morbida e cirurgia | 5,0% no
impacto na . Rev Esc . o
incidéncia da SI; Enferm USP gastrica por outras  causas | grupo COM e de 7,8% no
infeccio do sitio D’LORENZO, (gastrectomia), durante a|CGOC e com a vigilancia
Cii‘flr ico C. 2007. internagdo e apods a alta, além de | pos-alta, estas taxas
& avaliar o impacto da vigilancia | aumentaram para 55,6% e
pbs-alta. 24,7%, respectivamente.
Determinar a incidéncia da
Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC) | Observou-se um aumento
3. Infecgdo de em pacientes submetidos a|da ISC em quatro vezes
sitio cirurgico OLIVEIRA Scielo cirurgia do aparelho digestivo | quando a vigilancia pos-alta
em um hospital AC: CIOS Al’( Rev Esc (CAD), durante a internagdo e |foi  realizada.  Chama
universitario: ’ SL ’ Enferm USP apos alta, verificar a ocorréncia de | atengdo  que, caso a
vigilancia pos- 200'7 associacdo entre a ISC e o tipo de | vigilancia pds-alta ndo
alta e fatores de ' cirurgia, tempo de internacdo, | fosse realizada, a taxa
risco condi¢do clinica do paciente, | global da ISC  seria
classificagio e duragdo da | fortemente subnotificada.
cirurgia.
4. Vigilancia MARTINS, zgogrUPZifﬁis ilcri)fecq():;tr(jlEj
A MA; Identificar o perfil das infecgdes . gico X
pos-alta das . T . . hospitalares, a média foi de
. ~ FRANCA, E; , de sitio cirtrgico diagnosticadas . . _
infecgoes de Cad. Saude . . . 11,3 + 6,4 dias (mediana =
e MATOS, JC; . e apos a alta hospitalar e verificar a N
sitio cirurgico Scielo | Publica/ RJ | . A . RSN 11), sendo 34%
. GOULARET importancia da vigilancia destas | . . . .
em criangas € . ~ . diagnosticadas até o 7 o dia
EMA. infecgdes fora do hospital. . .
adolescentes em 2008 e 91% até o 21 o dia do

pos-operatorio.
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universitario de

Belo Horizonte,

Estado de Minas
Gerais, Brasil

5. Estudo
prospectivo da
implantagdo da
vigilancia ativa

Scielo

Avaliar a  implantacdo de

Identificaram-se 762
pacientes submetidas a
cesariana (29,3%) e fez-se

de infeccdes de vigilancia ativa pos-alta de | contato telefonico com 500
°¢ ROMANELLI, Epidemiol. |infecgdes de ferida cirtrgica | puérperas; 7 IFC foram
feridas | . . ; a
cirtirgicas pos- ,RMC et al. Serv. Saude/ | (IFC) pos-cesariana na | notificadas por vigilancia
£ P 2012. Brasilia Maternidade Otto Cirne, | passiva (0,9%) e 34 por
cesareas em s . S . H
. municipio de Belo Horizonte, | vigilancia ativa (6,8%),
hospital . . . . .
. . estado de Minas Gerais, Brasil. com aumento significativo
universitario no ,
Estado de Minas fio _nimero de casos
Gerais, Brasil, identificados (p<0,0001).
2010 a 2011
No periodo do estudo,
foram atendidos  4.098
1 0,
6.Vigilincia de - pacientes e §2.3% deles
infecgao de sitio celo compareceram N
cirargico pos- Investigar a  ocorréncia de seguimento pds-alta. Foram
alta hospitalar BATISTA, TF; infecgdo de sitio cirtargico (ISC) e diagnosticados 147 - casos
P FAGUNDES, . . ¢ glee de ISC entre 4.375 cirurgias
em hospital de Epidemiol. |descrever as caracteristicas dos - o
. T; | - . avaliadas (3,4%). Houve
ensino do Serv. Saude/ | casos entre pacientes atendidos no o
L RODRIGUES, - P . .~ . | predominancia do
Distrito Federal, Brasilia ambito do programa de vigilancia
. MC. i . .| Staphylococcus aureus
Brasil: estudo pos-alta de egressos da Cirurgia L
o 2012. - . entre as 19 espécies
descritivo Geral em hospital de ensino de | .
. - oo . isoladas nas culturas dos
retrospectivo no Brasilia, Distrito Federal, Brasil. oy s .
p sitios cirargicos. Verificou-
periodo 2005- . P
2010 se maior ocorréncia de ISC
entre 0 6° ¢ o 10° dia pos-
operatorio.
7.Vigilancia Reafirma-se que ndo ha um
pos-alta dos Revisar os métodos de controle da | inico método que possa ser
pacientes OLIVEIRA BDEN ISC apés a alta hospitalar | recomendado, mas seja
cirargicos: AC.: ’ F referendados pela literatura e |qual for o método a ser
métodos LIM A- B" AG REME descrever a experiéncia | escolhido a homogeneidade
recomendados e 20’0 4’ o vivenciada pelo controle de |dos critérios diagnosticos,
a experiéncia de ’ infec¢éio hospitalar no seguimento | referendados pela
um Hospital pos-alta. metodologia proposta pelo
Universitario CDC, deve ser observada.
Evidenciou-se uma taxa de
8.Vigilancia de 20% de infecgdo de sitio
infecgdo de sitio cirargico no  pods-alta
cirurgico no pds- Scielo hospitalar. Ressalta-se a
alta hospitalar de necessidade de
cirurgia cardiaca Texto Identificar sinais e sintomas de 1r'rlpli:me?ntar um metodf) de
reconstrutora. SASAKI, . ~ e vigilincia no  periodo
. Contexto | infecgdo de sitio cirurgico no pos- | .= . - .
VDM; et al. . .oe , cirtirgico focalizado no pos-
Enferm,/ | alta hospitalar de cirurgia cardiaca .
2011 P alta hospitalar que
Floriano6polis | resconstrutura. i
possibilite uma real
notifica¢do das infec¢des de
sitio cirlirgico, ja que estas
podem ser subnotificadas
ocasionando uma alta taxa
de morbi-mortalidade.
9. Reporting Estimar a propor¢ao de ATQ e
Surgical Site YOKE, Clinical ATJ. ISC que seria perdida por | Teria sido perdido 17% da
Infections D.Setal PubMe | Infectious |limitagio de vigilancia para ISC | ISC, se n3o houvesse
Following Total 2013 d Diseases detectados durante a internacdo da | vigilancia pos-alta
Hip and Knee cirurgia inicial e readmissdes ao
Arthroplasty: hospital operatério.
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Impact of
Limiting
Surveillance to
the Operative
Hospital

Fonte: Dados coletados pelos autores.

De acordo com os resultados encontrados e a partir dos objetivos, elaborou-se duas
categorias de analise: os diferentes métodos de vigilancia pos-alta em pacientes cirirgicos e o
impacto da vigilancia pos-alta nas taxas de incidéncia das ISC. Na sequéncia do texto, essas

categorias sdo detalhadas e discutidas.

Os diferentes métodos de vigilancia pdés-alta em pacientes cirargicos

A vigilancia das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) ¢ parte integral
de qualquer estratégia de vigilancia das infecgdo do sitio cirargico. E parte importante no
direcionamento da qualidade a assisténcia ao paciente, fornecendo dados essenciais para
compreender a epidemiologia das ISC. Um programa de controle de infeccdes hospitalares,
com vigilancia ativa e retorno de taxas para os cirurgides pode reduzir as taxas de infeccao
cirargica entre 30 e 40% (JOTA, 2011).

Apesar de muitos estudos apontarem que o importante ¢ realizar algum tipo de
vigilancia do paciente cirurgico apo6s a alta hospitalar, cada vez mais precoce, e varias
metodologias de vigilancia pos-alta de ISC serem destacadas (SHERETZ et al, 1992;
GRINBAUM, 1997), depende de cada instituicdo avaliar qual ¢ a melhor, ¢ compativel com
os recursos humanos e estratégias de monitoramento das ISC por cada CCIH. A vigilancia
ativa pos-alta, estimula a criacdo do seguimento ambulatorial e permite sistematizar acdes
preventivas de infec¢do do sitio cirargico pos-operatorio, definindo indicadores que ndo
poderiam ser estabelecidos sem esse acompanhamento (JOTA, 2011).

Os métodos de vigilancia pos-alta que podem ser utilizados sdo: os ativos, como o
exame direto da ferida do paciente durante visitas de acompanhamento em clinicas cirurgicas
(ambulatorios) ou consultérios médicos, revisdo dos registros médicos a admissdo para
diagnostico de ISC, e vigilancia dos pacientes que retornam aos servicos de emergéncia ou
ambulatérios com infeccdo; e os métodos passivos, como o acompanhamento dos pacientes
por meio de carta ou telefone e carta-questionario enviada aos cirurgidoes (MAGRAM et al.,

1999; OLIVEIRA; CIOSAK, 2004; STARLING, 1993).
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O contato telefonico pode ser considerado como um método de facil realizacdo, de
baixo custo, geralmente utilizado quando nado ¢é possivel ao paciente retornar ao ambulatério
do hospital. A sensibilidade pode ser uma limitacdo, pelo viés de informacao (OLIVEIRA;
CIOSAK; D’LORENZO, 2007). Desta forma, o contato telefonico necessita ser realizado de
forma padronizada, através de um impresso previamente testado e validado pelo SCIH, onde
as perguntas sejam direcionadas ao paciente de forma objetiva, ndo induzindo a respostas que
levem a supernotificagdo da ISC (OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).

A busca passiva através da carta-questionario pode ser vista como instrumento de
valiosa informagdo que contribui para taxas mais fidedignas de infecgdo do sitio cirurgico. A
busca por essas infeccdes apenas durante a internagdo do paciente pode passar a falsa
impressao de que as taxas encontram-se dentro do esperado (MARTINS et al, 2008).

Constatou-se que a implementacdo do controle pos - alta, através de ambulatorio de
retorno (ou de egresso) do paciente cirirgico, na maioria das vezes, s6 se torna possivel e
concreta em hospitais publicos e/ou universitarios, onde a clientela atendida retorna a mesma
instituicdo, para a retirada dos pontos e controle médico da cirurgia (OLIVEIRA; CIOSAK,
2004).

A mesma facilidade para a implementacdo do servico de vigilancia do paciente
cirargico, por ambulatorio de egresso, nem sempre € conseguida em instituicdes privadas,
onde o retorno do paciente geralmente ocorre em consultérios particulares, impedindo que os
esforcos da SCIH possam alcangar a notificacdo dos pacientes com ISC apos a alta
(OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).

Alguns autores consideram o exame direto da ferida operatdria um dos métodos de
maior sensibilidade e especificidade. Sua principal vantagem reside no fato de que, esse tipo
de vigilancia propde que todas as ISC sejam notificadas, independentes de sua localizagao.
Porém este método ¢ mais trabalhoso e alto custoso, o que nem sempre ¢ possivel para a

maioria das instituicdoes (MARTINS et al, 2008).

A vigilancia pos-alta e as taxas de incidéncia das ISC

O acompanhamento antes e apds a alta traduz a incidéncia real dos casos de ISC, como
mostra o estudo brasileiro de Oliveira ¢ Ciosak (2004), que acompanhou 501 pacientes
submetidos a cirurgia do aparelho digestivo, em que foram detectadas 140 ISC (28%), sendo
31 (22,1%) diagnosticadas no periodo intra-hospitalar e 109 (77,9%) diagnosticadas apds a

alta. Se o acompanhamento tivesse sido feito s6 durante a internagdo, a taxa de ISC
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corresponderia a 6,2%, ao passo que o impacto da sua incidéncia com o controle pos-alta foi
de 21,8%.

A incidéncia de ISC com a vigilancia ap0s a alta hospitalar ¢ fundamental nos servigos
de saude, pois traduz um dos indicadores da qualidade da assisténcia prestada em uma
instituicdo, requerida sempre e principalmente para a acreditacdo hospitalar, além da
fiscalizacdo pelos servigos de vigilancia epidemiologica regional, estadual e federal
(OLIVEIRA & CIOSAK, 2004).

No estudo de Sasaki evidenciou-se uma taxa de 20% de infecgdo de sitio cirirgico
quando realizado a vigilancia pds-alta hospitalar. Ressaltando a necessidade de implementar
um método de vigilancia que possibilite uma real notificagdo das infec¢des de sitio cirrgico,
ja que estas podem ser subnotificadas ocasionando uma alta taxa de morbi-mortalidade
(SASAKI, 2011). Corroborando com este estudo, Yoke ressalta que 17% das ISC poderiam
ter sido perdidas caso ndo existe o0 método de vigilancia pos-alta em artroplastias de quadril e

joelho (YOKE, 2013).
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S CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a analise dos artigos selecionados, constatou-se que o acompanhamento dos
pacientes cirurgicos ap6s a sua saida do hospital aumenta a acuracia da vigilancia das
infecgdes, principalmente em certos tipos de cirurgias, em que a duracdo da internagdo pos
operatéria € muito curta. Considerando a tendéncia mundial em se reduzir cada vez mais a
permanéncia hospitalar, as infeccdes de sitio cirurgico extra-hospitalares dificilmente serdo
diagnosticadas caso ndo haja controle de egressos, uma vez que de 12% a 84% destas
infecgOes manifestam-se apos a alta do hospital.

A vigilancia pés - alta deve ser realizada por um profissional treinado segundo os
critérios diagndsticos utilizados pelo SCIH, de forma a manter a homogeneidade da conduta
diante da notificagdo da ISC, durante a internacdo e apos a alta. Constatou-se que a
implementacdo do controle pos - alta, através de ambulatorio de retorno (ou de egresso) do
paciente cirirgico, na maioria das vezes, so se torna possivel e concreta em hospitais publicos
e/ou universitarios, onde a clientela atendida retorna & mesma instituicdo, para a retirada dos
pontos e controle médico da cirurgia.

A mesma facilidade para a implementacdo do servico de vigilancia do paciente
cirargico, por ambulatorio de egresso, nem sempre € conseguida em instituicdes privadas,
onde o retorno do paciente geralmente ocorre em consultérios particulares, impedindo que os
esforcos da SCIH possam alcancgar a notificacdo dos pacientes com ISC apos a alta.

Alguns autores consideram o exame direto da ferida operatéria um dos métodos de
maior sensibilidade e especificidade. Sua principal vantagem reside no fato de que, este tipo
de vigilancia propde que todas as ISC sejam notificadas, independentes de sua localizacao.
Porém este método ¢ mais trabalhoso e de alto custo, o que nem sempre ¢ possivel para a
maioria das institui¢des.

O contato telefonico, pode ser considerado como um método de facil realizacdo, de
baixo custo, geralmente utilizado quando ndo ¢ possivel ao paciente retornar ao ambulatorio
do hospital. A sensibilidade pode ser uma limitacao, pelo viés de informagao. Desta forma, o
contato telefonico necessita ser realizado de forma padronizada, através de um impresso
previamente testado e validado pelo SCIH, onde as perguntas sejam direcionadas ao paciente
de forma objetiva, ndo induzindo a respostas que levem a supernotificagdo da ISC.

A busca passiva através da carta-questionario pode ser vista como instrumento de

valiosa informacdo que contribui para taxas mais fidedignas de infeccdo do sitio cirtirgico. A
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busca por essas infeccdes apenas durante a internagdo do paciente pode passar a falsa
impressao de que as taxas encontram-se dentro do esperado.

Neste contexto, observa-se que a visualizac¢do da ferida, quando possivel, ¢ o método
mais eficaz de notificagdo, pois apds a visualizacdo ¢ possivel identificar e intervir
precocemente no tratamento da infec¢do, tornando o tratamento mais efetivo. Porém ¢
necessaria a realizacdo da vigilancia pos-alta independente do método utilizado tornando as
taxas notificadas fidedignas. Sugere-se estudos que analisem o melhor método, de forma a

reduzir as subnotifica¢des das taxas.
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ANEXO 1 - Classificacio e critérios definidores de infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) -

ANVISA

INCISIONAL
SUPERFICIAL 15C
-5

INCISIONAL
PROFUNDA 15C - IP

ORGAQ / CAVIDADE
[5C-0C

Critério;

- Ccomre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele e subcutanen

Com pelo menas 1 (um) dos sequintes:

- Drenagem purulenta da incisdo superficial,

- Cultura positiva de secrecan ou tecido da incisao superficial, obtido assepticamente (nao sao
considerados resultados de culturas colhidas por swak);

- Aincisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigénda de pelo mencs um
dos sequintes sinais ou sintomas: dor aumento da sensibilidade, edema local hiperemia ou calar,
EXCETO sea attura for neqativa; Diagndstico de infecido superidal pelo médico assistente,

Obs.:

- Nocasode crurgia oftalmoldgica conjuntivite serd definida como infeccdo incisional su perficial.
Maa natificar minima inflamagac e drenagem de secrecao limitada acs pontos de sutura.

Critério:

- Ocome nos primeiros 30 dias apds a drurgia ou até UM ano, se houver colocacdo de prétese, e
envalve tecidos males profundos 3 incisdo (ex: fascia efou mosculas).

Com pelomenos UM dos sequintes:

- Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao de drgac/cavidade,

» Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo cinurgiac, quando o
paciente apresentar pelo menos um dos sequintes sinais ou sintom as: temperatura axilar = 38°C
dor ou aumenta da sensibilidade local, exceto se 3 cultura far negativa;

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os plancs profund os da ferida,
identificada em reoperacan, ecame dlinicg histoctopatolagico ou exame de imagem;

+ Diagnastico de infeccdo incisional profunda pelo médico assistente.

Critério;

- Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até UM ang se houver colocacdo de prétese, @
envalve qualquer drgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante 3 cirurgia.

Com pelo menos UM dos sequintes:

- Cultura positiva de secrean ou tecido do drgao/cavidade obtida assepticamente;

- Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os plancs profund os da ferida,
identificada em reoperacan, ecame dlinicg histoctopatolagico ou exame de imagem;

+ Diagnastico de infeccdo de drgdo/cavidade pelo médico assistente.

Obs..

» Osteomielite do esterno apds cirurgia cardiaca ou endoftalmite sao consideradas infecqbes de
organ/cavidade.

+ Em pacientes submetidos a cirurgias end oscdpicas com penetragao de cavidade, serdo utilizados
05 mesmos critérios de infeccdo do sitio cinirgico dotipo drgdc-cavidade.

- Nacoha, até o momenta, critérios que permitam separar infeccao ascendente d o trato wrinarig, de
infec;do urindria como expressdo secundaria de infeccdo em cirurgia uroldgica.

- NAD cansiderar que a eliminagio de secrecio purulenta através de drenos seja necessariamente
sinal de |5C-0C. Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calog calafrios) ou laboratariais (leucocitase,
aumento de PCR quantitativa ou VHS) sao inespecificos, mas podem sugerir infec;an,
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ANEXO 2 — Classificacao das cirurgias de acordo com o Potencial de Contaminac¢io da
ferida cirargica (BRASIL, 1998).

Cirurgias limpas: S3o aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de

descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio local ou falhas técnicas
grosseiras, cirurgias eletivas e traumaticas com cicatrizagdo de primeira inten¢do ¢ sem
drenagem. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, respiratorio ou

urinario.

Cirurgias Potencialmente Contaminadas: S3o aquelas realizadas em tecidos colonizados

por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia
de processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas discretas no transoperatorio.
Cirurgias limpas com drenagem se enquadram nesta categoria. Ocorre penetragdo nos tratos

digestivo, respiratorio ou urinario sem contaminac¢do significativa.

Cirurgias Contaminadas: S3o aquelas realizadas em tecidos traumatizados recentemente e

abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminagao seja dificil ou
impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrida falhas técnicas grosseiras, na
auséncia de supuracdo local. Presenca de inflamac¢do aguda na incisdo e cicatrizacdo de

segunda inten¢do, grande contaminagdo a partir do tubo digestivo.

Cirurgias Infectadas: S3o todas as intervengdes cirurgicas realizadas em qualquer tecido ou

orgdo, em presenca de processo infeccioso (supuragdo local), tecido necrotico, corpos

estranhos e feridas de origem suja
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