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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC) de
um Pronto Socorro de cirurgias ndo-eletivas do aparelho digestivo,
Orgdos anexos e parede abdominal. Meétodos: Estudo
epidemioldgico, prospectivo e descritivo realizado em um hospital
de referéncia da Amazdnia Ocidental, na cidade de Porto Velho-
Ronddnia. Os pacientes foram selecionados para a coleta de dados
e de amostras de secre¢des, segundo os critérios pré-estabelecidos.
Os dados epidemiolégicos foram disponibilizados pela
coordenagdo do hospital. Resultados: Foram realizadas 605
operagfes em um periodo de 10 meses, 3,30% apresentaram
diagnéstico clinico de ISC. Identificou-se maior presenca de I1SC
em homens 4,97%, contra 1,14% em mulheres, a faixa etéria mais
acometida foi entre os pacientes acima de 50 anos (4,16%).
Concluséo: Pode-se associar como possiveis causas para 0s indices
de ISC ao proprio contexto de Pronto Socorro que envolve a alta
rotatividade, com a infraestrutura precaria para o elevado nimero
de paciente.
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Ferida Cirargica; Epidemiologia Clinica

ABSTRACT

Objective: Evaluate the rate of Surgical Site Infection (SSI) in an
Urgency Room for non-elective surgeries of the digestive system,
associated organs and abdominal wall. Methods: Epidemiological,
prospective and descriptive study carried out in a reference
hospital in the Western Amazon, in the city of Porto Velho-
Ronddnia. Patients were selected for data collection and secretion
samples, according to pre-established criteria. Epidemiological
data were provided by the hospital coordination. Results: A total
of 605 operations were performed over a period of 10 months,
3.30% had a clinical diagnosis of SSI. A greater presence of SSI
was identified in men 4.97%, against 1.14% in women, the most
affected age group was among patients over 50 years old (4.16%).
Conclusion: Possible causes for the SSI rates can be associated
with the Urgency Room context itself, which involves high
turnover, with precarious infrastructure for the high number of
patients.

Keywords: Cross Infection; General Surgery; Surgical wound
Infection; Clinical Epidemiology.

INTRODUCAO

Segundo 0 Centers for Disease Control and

Prevention (CDC/USA), as Infec¢bes do Sitio Cirargico
(ISC) se situam vizinhas ou no local da incisdo e/ou espagos
de tecido e 6rgédos subjacentes mais profundos dentro de 30
dias ap6s um procedimento cirtrgico (ou até 90 dias para
préteses implantadas). As ISCs sdo as infec¢Oes associadas
aos cuidados de salde mais comuns experimentadas por
pacientes submetidos a cirurgia, responsaveis por aumentar
0 custo geral e o tempo de internacdo hospitalar e séo
potencialmente evitaveis®.

Essa complicacdo cirdrgica é um problema
recorrente e potencialmente grave nos hospitais, assumindo
um papel de destaque nas pesquisas médicas ao longo dos
anos. Felizmente, foi durante o século XIX que Joseph
Lister introduziu o conceito de antissepsia no tratamento de
feridas e na sala de cirurgia, minimizando assim fatores de
risco relacionados a ISCs?3,

Em pacientes higidos, as feridas p6s-operatorias
cicatrizam por meio de uma sequéncia ordenada de eventos
fisioldgicos. Os fatores de risco referentes a uma
cicatrizacdo deficiente existem, dentre eles estdo: infeccéo,
tabagismo, envelhecimento, desnutricdo, imobilizacéo,
diabetes, doenca vascular, terapia imunossupressora, dentre
outros .

A presenca de infecgdo dificulta diversas fases da
cicatrizacdo de feridas. Uma infeccdo bacteriana produz
mediadores inflamatorios que inibem a fase inflamatéria da
cicatrizacdo da ferida e impedem a epitelizagdo®. A
cicatrizacdo e a reconstrugdo da integridade do tecido
também séo dificultadaOs na presenca do tecido necrético,
resultando-se em um ciclo patolégico, pois em um processo
de necrose progride como um nicho para uma maior
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proliferacdo bacteriana e maior processo inflamatdrio®.

Atualmente, mesmo com 0 progressivo
desenvolvimento da medicina, as ISCs ainda sdo uma
ameaca a salde dos pacientes. De acordo com a Organizacao
Mundial de Salde (OMS), as ISCs séo a mais recorrente das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadude (IRASS) nos
paises subdesenvolvidos. Por outro lado, em paises
desenvolvidos as ISCs ainda sdo a segunda maior causa de
IRASs. Mais especificamente, no Brasil, um estudo
realizado em Londrina mostrou que 10,1% das IRASs eram
ISCs e apresentavam uma taxa de mortalidade de 17,4%".

Dessa forma, visto a complexidade e a prevaléncia
das ISCs nas cirurgias rotineiras nos hospitais, essa pesquisa
avaliou o indice de infeccdo nas cirurgias do Hospital
Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo Il (HEPSJPII). O
enfoque do estudo foi em cirurgias ndo-eletivas de aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal.

METODOS

O tipo de pesquisa do estudo foi epidemiolégico,
transversal, prospectivo e descritivo realizado em um
hospital de referéncia da Amazonia Ocidental: Hospital
Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo 1l (HEPSJPII), na
cidade de Porto Velho-RO. O periodo referente ao estudo
compreendeu de outubro a dezembro de 2019, marco de
2020 e novembro de 2020 até abril de 2021, periodos
interrompidos de acordo com o nivel de isolamento social
estabelecido em decorréncia da pregressa pandemia da
COVID-19. Para coleta de amostras de secre¢des, foram
selecionados 0s pacientes previamente elegiveis que
concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estes foram:

- Pacientes submetidos as cirurgias ndo-eletivas, cirurgias
do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal;

- Independente do sexo, acima de 18 anos, que apresentem
infec¢do de sitio cirdrgico I1SC;

- Diagnosticadas pelos médicos, definidos conforme os
dados presentes nas fichas de controle de infeccdo, anexadas
aos prontudrios dos pacientes %19,

Os critérios clinicos para definir 1SC %2 incluem

um ou mais dos seguintes critérios:

- Exsudato purulento drenando de um local cirdrgico;

- Uma cultura de fluido positiva obtida de um local cirtrgico
que foi fechado principalmente;

- Um sitio cirdrgico que é reaberto em caso de pelo menos
um sinal clinico de infecgéo (dor, inchago, eritema, calor) e
é cultura positiva ou nao cultivada;

- O cirurgido fez o diagndstico de infecgdo.

Os prontuarios dos pacientes em acompanhamento
médico foram revisados cinco vezes por semana, uma vez ao
dia, pelos pesquisadores deste estudo, de forma revezada e
guiada. Os pacientes foram abordados nos dias escalados, na
ala de pds-operatério do HEPSJPII, juntamente com a
equipe de enfermagem responsavel por realizar os curativos
das feridas, a qual corroborou com o direcionamento para
pacientes que apresentam possiveis infecces de sitio pos
cirlrgicos.

A comparacdo epidemioldgica com os dados
coletados no hospital foi obtida pelo sistema do DataSUS

com a colaboragdo da coordenacdo do HEPSJPII, filtrando
somente os dados de cirurgia geral total nos respectivos
meses de pesquisa e selecionando as cirurgias gerais totais
no ambito de pacientes submetidos as cirurgias ndo-eletivas,
cirurgias do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede
abdominal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Centro Universitario Sdo Lucas, sob parecer
3.413.237, CAAE:15656319.9.0000.0013, de acordo com a
resolucdo 466/12. O projeto foi financiado pelo Projeto de
Apoio a Pesquisa do Centro Universitario Sdo Lucas por
meio do edital n°4/2019.

RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em duas
enfermarias de urgéncia do HEPSJPII, denominadas
enfermaria-1 e enfermaria-3. Durante o periodo de 3 anos,
com o montante de 10 meses de pesquisa, obteve-se o total
de 20 ISC, de um total de 605 operados neste mesmo periodo
(Gréfico 01), perfazendo uma taxa de infec¢do hospitalar
relacionada a feridas cirdrgicas de 3,30%.

Quando realizado o teste exato de Fisher, ao se
comparar a quantidade de infecgdes de sitio cirdrgico entre
homens (4,97%) e mulheres (1,14%), conforme o Grafico 2,
observou-se que ser do sexo masculino representou um
possivel fator de risco para a ocorréncia do evento, com p de
0,006450. A razéo de risco foi acima de 1, 1C95%: 1,291 -
14,71,

Grafico 1 - Total de Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC)
diagnosticadas clinicamente em pacientes submetidos a cirurgia de
urgéncia na instituigdo.
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Estratificando cronologicamente os periodos,
conforme o Grafico 3, temos que de outubro a dezembro de
2019 o hospital realizou 77 cirurgias, em que 14 pacientes
(18,18%) ISC apresentaram ISC. No ano de 2020, somando-
se 0s meses de marco, novembro e dezembro, das 255
cirurgias realizadas apenas 1 paciente (0,39%) apresentou
ISC. Em 2021, durante o periodo de janeiro até abril, foram
realizadas 273 cirurgias, dessas, 5 pacientes (1,83%)
apresentaram ISC.
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Grafico 2 - Total de cirurgias e Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) por sexo
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Grafico 3 - Total de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) cronologicamente por ano.
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*2019 refere-se exclusivamente aos meses de outubro a dezembro.
*2020 refere-se exclusivamente aos meses de margo, novembro e dezembro.

*2021 refere-se aos meses de janeiro até abril.
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Grafico 4 - Relagdo de faixa etaria com a prevaléncia de Infeccéo de Sitio Cirdrgico (1SC).
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Com relacéo a faixa etaria, distribuida conforme o
Grafico 4, ndo houve influéncia desta variavel sobre o
desfecho, com p sem significancia estatistica (p = 0,3483).

DISCUSSAO

Comparando-se o indice de ISC por sexo
separadamente, tem-se que no periodo total analisado o
namero total de cirurgias em homens (342 pacientes
masculinos - 56,52%) foi maior que o de mulheres
submetidas a cirurgias (263 pacientes femininos - 43,47%).
Além disso, a prevaléncia de ISC também foi maior. Neste
estudo foi observado uma taxa de 4,97% de ISC no sexo
masculino (17/342 pacientes); no sexo feminino a taxa de
ISC analisada foi de 1,14% (3/263 pacientes). De forma que
ser do sexo masculino representou um possivel fator de
risco, com p < 0,05. Comparativamente, Souza et al., 2015,
em seu artigo, trazem um N amostral com infeccéo
relacionada a  assisténcia em  saude  (IRAS)
predominantemente masculino, com o sexo masculino
representando um fator de risco para IRAS relacionado a
pos-cirurgia (p = 0,015; Risco Relativo 1,26; 1C95%: 1,04 -
1,53) 7.

Com relagdo a faixa etaria, no estudo de Souza et
al. (2015), observou-se maior prevaléncia de infec¢Ges nos
pacientes com 50 anos ou mais. O mesmo ocorreu neste
estudo, com a faixa etaria de 50 anos ou mais representando
40% do total de ISC, porém com valor de p sem significancia
estatistica.

Em consonéncia a outro estudo realizado na
Amazénia Ocidental®3, notou-se que a maior distribuicdo de
ISC por faixa etéria ocorreu entre 40 e 49 anos, seguida pela
faixa de maior ou igual a 60 anos, adjacente aos resultados
apresentados em nosso atual estudo, entretanto ressalva-se
que se trata de um estudo envolvendo cirurgias oncoldgicas,
ao contrario do nosso estudo que envolve cirurgias ndo-
eletivas, cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e
parede abdominal.
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No ano de 2019 ocorreu um pico no indice de
infecgdo hospitalar relativo ao nimero proporcional, quando
comparado com 0s anos subsequentes. Primeiro dado a se
atentar € que em numero absoluto de cirurgias totais
realizadas nesse periodo é mais de 3,31 até 3,54 vezes menor
em 2019, o que contribui para uma maior oscilacdo da
proporcdo de indice de infeccdo em 2019. Fundamental
salientar, que nos intervalos de lockdown alteraram a
dindmica hospitalar, com restricdes mais intensivas
inclusive de visitas hospitalares, quantidade de
colaboradores da equipe médica circulante, logo até mesmo
durante a pandemia existia uma alteracdo ciclica da
dindmica a ser seguida pela Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Em 2016, os dados disponiveis relacionando as
taxas de ISC nos EUA indicavam que cerca de 2% até 5%
dos pacientes desenvolveram ISC do total de 30 milhGes de
pacientes aproximados submetidos a cirurgias por ano . No
Brasil, um estudo publicado no The Journal of Hospital
Infection relata que as ISCs foram encontradas em 1,5% de
toda a amostra analisada nos 152 hospitais envolvidos das
cinco macrorregides brasileiras 8. Na instituicdo hospitalar
em que o estudo foi realizado, a porcentagem de ISC é de
3,30% de um total de 605 pacientes submetidos a cirurgias.
Em outras palavras, nos EUA 1 a cada 24 pacientes tratados
a cirurgia hospitalar desenvolve uma ISC p6s-operatoria, em
contraste com o Hospital de Pronto Socorro analisado
(HEPSJPII), em que 1 a cada 30,25 pacientes submetidos a
cirurgia geral, acabam desenvolvendo ISC.

Os fatores de risco para ISC podem ser estimados
por uma classificacdo elaborada pela National Academy of
Sciences and the National Research Council dos Estados
Unidos em que estratifica como feridas limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas ou
sujas/infectadas, com base no grau de probabilidade de
infeccdo microbiana a ser esperada na cirurgia 5. Entretanto,
outros fatores como técnica operatoria, a duragéo da cirurgia
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e a salde do paciente cirlrgico, sdo conjuntamente fortes
preditores na previséo dos riscos de ISC.

Estudos encontraram uma correlagdo
consideravel entre a classificacdo de feridas e as taxas de
ISC, as porcentagens sdo: Limpa - 1,3% a 2,9% Limpo
contaminado - 2,4% a 7,7%, Contaminado - 6,4% a 15,2%,
Sujo - 7,1% a 40,0% 6, Deve-se considerar que em ambiente
hospitalar de Pronto Socorro, as cirurgias sdo, no minimo,
consideradas como potencialmente contaminadas.

Entende-se que alguns fatores de risco para ISC
no paciente indicam o uso de profilaxia antibiética como
idade avancada, estado nutricional deficiente, obesidade,
diabetes mellitus, tabagismo, infeccGes coexistentes,
imunossupressao, corticoterapia, procedimento cirdrgico
recente, tempo de hospitalizagdo pré-operatoria e
colonizacéo conhecida por bactérias resistentes 7.

Informagbes coletadas em 2009 pelo National
Healthcare Safety Network (NHSN), mostram que as
porcentagens de ISC ap06s cirurgia do ducto biliar, figado ou
pancreas alcangcam 10 a cada 100 cirurgias. As taxas de ISC
apos a cirurgia do célon séo de aproximadamente 5 por 100
cirurgias, e as taxas de ISC ap0s a cirurgia da vesicula biliar
sdo 0,7 a cada 100 procedimentos. Deve-se salientar que 0s
procedimentos  gastrointestinais  estdo  entre  0s
procedimentos de maior risco para desenvolvimento de ISC
devido a presenga de bactérias intraluminais 8. No estudo
apresentado, 90% das ISCs diagnosticadas foram de
procedimentos em trato gastrointestinal.

Nessa linha de raciocinio, certas medidas como a
higienizacdo das méos, assepsia do local da cirurgia e da
internacdo sdo exemplos de fatores que tendem a estar
relacionadas com a presenca de infeccbes e, por
consequéncia, nos 6bitos a elas associados e passiveis de
serem aplicados com maior facilidade respeitando-se uma
disciplina nessa propedéutica. Mas existem, por um lado,
outros fatores em que principalmente as cirurgias eletivas
tem a possibilidade de cumprir melhor os protocolos de
contencdo de infecgdes como respeitando as profilaxias com
antibioticoterapia ou até revendo os fatores de risco na
anamnese antes do procedimento, por outro lado, existe a
dificuldade de se cumprir esses Gltimos em uma rotina de
urgéncia de hospitais de Pronto Socorro.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo aborda um tema epidemiolégico pouco
pesquisado no Brasil e com importante impacto na saide
publica. Frente as evidéncias expostas, a complexidade e a
gravidade das ISCs, como a implicagdes deste estudo para
0s servigos ou politicas de sadde, é significativo a
necessidade de estratégias de prevencdo e esforcos que
aspirem a melhoria da qualidade assistencial. Ao examinar
os dados coletados, permite-se inferir um potencial fator de
risco para o desenvolvimento de ISC para o sexo masculino
(p = 0,015; Risco Relativo 1,26; 1C95%: 1,04 - 1,53) ao
contexto de Pronto Socorro no HEPSJPII.

Entende-se, portanto, que hd a perspectiva da
necessidade de buscar meios de prevenir as infeccdes, tanto
por meio de estratégias de cuidados com higienizagdo e
profilaxia microbiana, quanto por aprimoramento da
infraestrutura do HEPSJPII.
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