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Avaliacdo de prevaléncia e fatores associados a infeccdo de sitio cirurgico
em colecistectomia videolaparoscoOpica antes e apdés a implantacdo da
vigilancia p6s-alta

Prevalence assessment and factors associated with surgical site infection
in videolaparoscopic cholecystectomy before and after the implementation
of post-discharge surveillance

Eva Claudia Venancio de Senne

Resumo: Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo, de delineamento ndo experimental
com o objetivo de descrever a ocorréncia de infec¢gdo de sitio cirdrgico (ISC), verificar a
associacdo da ISC com doenca preexistente, condigdo clinica do paciente (segundo o escore da
American Society of Anesthesiologists-ASA), tempo de internagcdo pré-operatério, tempo de
duracdo da cirurgia, uso de antibioticoterapia profilatica, e identificar a prevaléncia de ISC na
vigilancia pré e pos-alta de colecistectomia videolaparoscopica no Hospital de Clinicas (HC) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no periodo de janeiro a dezembro, em 2008 e
2009. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes e do impresso préprio da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), denominado Ficha de Notificacdo de
Infeccdo, no periodo de janeiro a dezembro de 2008, e dos prontuarios dos pacientes, da Ficha
de Notificacdo de Infeccdo e de impresso preenchido durante o controle pés alta efetuado pela
CCIH no Ambulatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD), denominado Ficha de Seguimento
de Pacientes Submetidos a Colecistecomia por Videolaparoscopia, no periodo de janeiro a
dezembro de 2009. A amostra foi constituida por 428 pacientes com idade maior ou igual a 18
anos, com incidéncia de ISC em 21 sujeitos (4,9%), 7 casos em 2008 (identificados na reviséo de
prontuarios) e 14 casos em 2009 (7 casos identificados na revisdo de prontudrios, 1 caso
identificado na internagdo hospitalar e 6 casos identificados na vigilancia pés-alta). Todos os
casos foram considerados como infecg&o incisional superficial e ocorreram no sexo feminino.
Houve associagao significativa de ISC com obesidade (p < 0.05).

Palavras-Chave: infecgdo de sitio cirdrgico, colecistectomia videolaparoscopica.

Abstract: An epidemiologic descriptive study in a non-experimental outline was carried out, with
the purpose of describing the occurrence of surgical site infection (ISC), verifying the association
of ISC with pre-existent illnesses, clinical condition of the patient (by American Society of
Anesthesiologists - ASA score), period of pre-surgical hospitalization, duration of the surgery and
use of prophylactic antibiotic therapy, as well as identifying the prevalence of ISC under
vigilance before and after leaving hospital, having undergone videolaparoscopic cholecystectomy
in the Clinics Hospital (HC), Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) from January to
December 2008 and January to December 2009. The data was collected from the patient’s
records and from specific forms of the Control Committee for Hospital Infection (CCIH), called
Infection Notification Form, from January to December 2008, and from the patients’ Records, the
Infection Notification Form and the form filled in during control after leaving hospital carried out by
the CCIH in the Clinic for Surgery of the Gastrointestinal Tract (CAD), called Follow-up Form of
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Patients submitted to Cholecystectomy by means of Videolaparoscopy from January to December
2009. The sample was made up of 428 patients aged greater or equal to 18 years, with incidence
of ISC in 21 subjects (4.9%), 7 cases in 2008 (identified in the revision of the Patients’ Records)
and 14 cases in 2009 (7 cases identified in the revision of the patients’ records, 1 case identified
while in hospital and 6 cases identified under vigilance after leaving hospital). All cases were
considered as superficial incisional infection and occurred in the female sex. There was significant
association of ISC with obesity (< 0.05).

Keywords: surgical site infection, videolaparoscopic cholecystectomy

1 INTRODUCAO

1.1 Breve Histérico da Infeccao Hospitalar

A infeccdo hospitalar (IH), se conceitualmente considerada como toda infecgéo
adquirida ou transmitida no espaco hospitalar, surgiu no periodo medieval, época
em que foram criadas instituicbes para alojar pessoas doentes, peregrinos,
pobres e invalidos constituindo, inclusive, locais de separacdo e de exclusao
(FOUCAULT, 2007).

A reunido indiscriminada de pessoas em um ambiente confinado facilitava a
transmissdo de doencgas contagiosas, podendo se situar a origem da infecgéo
hospitalar nesse periodo. Tais infec¢cdes, na auséncia de procedimentos
terapéuticos, apresentavam a mesma forma de transmissdo que aquelas nas
comunidades: vias aéreas, agua, alimentos, caracterizando e reproduzindo as
mesmas epidemias que assolavam a Idade Média, tais como: célera, pestes,

dentre outras, de carater eminentemente exogeno (LACERDA & EGRY, 1997).

No século XIX, o conhecimento sobre as infeccfes se desenvolveu muito. Dois
importantes personagens para 0 estabelecimento da microbiologia foram o
quimico francés Louis Pasteur (1822-1895) e o médico e microbiologista aleméao

Robert Koch (1843-1910). Apesar de rivais, influenciaram cientistas de todo o
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mundo pela busca de novos métodos na determinagdo do papel especifico dos

micrébios nas doencas e suas vacinas (RIBEIRO, 1997).

Florence Nightingale (1820 — 1910), em 1859, apresentou uma abordagem
epidemioldgica das doencas infecciosas e das IH numa era pré bacterioldgica,
cujos fundamentos repercutem até hoje para o controle dessas infeccées, mesmo
gue estas apresentem novas formas de manifestacfes. Se houve éxito nesse
empreendimento é porque as IH que predominavam nesse periodo eram aquelas
transmitidas, possivelmente, pelo meio (ar, agua e solo), cujas acdes de controle
sanitario foram significativamente capazes de cumprir 0S seus propositos. A
limpeza, o isolamento, a individualizacdo dos cuidados, a dieta controlada, a
reducdo do numero de leitos por enfermaria e da circulagdo de pessoas evitavam,
mesmo no espaco chamado de hospital, que as infec¢cdes se transmitissem do
meio para o individuo e de um individuo a outro (LACERDA & EGRY, 1997).

Ignaz Semmelweis (1818 — 1865), contemporaneamente a Nightingale, atuou
também de forma a prevenir e controlar as infec¢des, particularmente as
puerperais, de modo empirico, porém sempre procurando identificar fatores que
estivessem ocasionando as mesmas. Suas descobertas foram fundamentais para
essa tematica, a tal ponto de atualmente ser considerado o "pai do controle de
infecgdes” (CARRARO, 2004).

A lavagem das maos, recomendada por Semmelweis antes da era bacteriol6gica
e cuja importancia foi epidemiologicamente comprovada posteriormente, nao foi
adotada de maneira criteriosa e sistematica nos periodos subsequentes
(CANGUILHEM, 1977).

Somente no inicio do século XX, com as grandes descobertas da medicina,

principalmente nas areas da medicina tropical, da bacteriologia e da parasitologia,
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tornou possivel o conhecimento das formas de transmisséo das doencas através
de agentes infecciosos. Comecgou assim, outra batalha, a necessidade de agentes
gue combatessem 0s microorganismos. E assim, no inicio dos anos 30, surgiram
os primeiros antibiéticos. As décadas de 40 e 50 foram conhecidas como a “era
de ouro dos antibidticos”; até os anos 60, ocorreram pequenas modificagdes nas
moléculas das drogas previamente conhecidas. Tao rapido quanto sua
descoberta, surgiram os efeitos colaterais e as cepas resistentes, em decorréncia
do uso indevido e abusivo dos antibiéticos (FERRAZ, 1997; RODRIGUES, 1997).

Em 1860, Joseph Lister demonstrou uma técnica para manter as incisdoes
cirdrgicas livres de contaminacdo pelos microrganismos, pois naquela época as
infecgbes cirurgicas eram frequentes. Tomando conhecimento das descobertas
de Pasteur, embora néo relacionadas a problemas médicos, mas sim a vinhos e a
cervejas, associou a teoria a etiologia das infeccbes da ferida cirdrgica.
Acreditava, inicialmente, que a infeccdo poderia ser ocasionada pela penetracdo
do ar nocivo nas feridas, dizendo que “as propriedades sépticas da atmosfera”
eram devidas a germens em suspensdo no ar e depositadas nas superficies.
Utilizou, para isso, acido carbdlico ou fénico, que era usado para desinfetar
latrinas, estadbulos e esgotos, a partir da observacdo de que o acido fénico
diminuia o odor de esgoto e que o gado daquela cidade adoecia menos.
Comecou a testa-lo em animais e humanos, obtendo sucesso apés aplica-lo, em
1865, em um menino de 11 anos com fratura grave na perna. Passou a pulverizar
o ar da sala cirdargica com acido fénico e, posteriormente, passou a utiliza-lo para

desinfeccdo do instrumental, insistindo nessa técnica (FONTANA, 2006).

Com o avanco do conhecimento sobre o corpo biolégico e as consequentes
intervencdes invasivas - representadas principalmente pelas cirurgias, o controle
do meio ndo se mostrou suficiente para evitar uma nova forma de infeccdo que
comecou a surgir a partir desses procedimentos (SCHRAIBER, 1989).
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Concomitantemente, ocorreu o0 desenvolvimento da bacteriologia e suas
consequentes aplicacbes: assepsia, antissepsia, desinfeccdo, esterilizacdo e
antibioticoterapia. Todavia, a incorporacdo dos conhecimentos da bacteriologia a
pratica da medicina ndo ocorreu simultaneamente, retardando a obtencéo de
resultados concretos relacionados a prevencdo das infec¢des. Surgiram, entdo,
as infeccdes decorrentes das intervencfes cada vez mais invasivas (LACERDA et
al., 1996).

As medidas de prevencdbes no combate as moléstias causadas por
microorganismos vém desde o0s tempos antigos. Muitos recursos foram
selecionados para a prevencao e o tratamento de processos infecciosos a partir
dos resultados favoraveis do emprego de praticas empiricas. O progresso
cientifico nas diversas areas do conhecimento, inclusive na microbiologia, ocorreu
com a criacdo das universidades na ldade Média. Uma das descobertas geradas
por tal progresso foi a de que os microorganismos eram 0s causadores de
doencas infecciosas ou infecgbes, principalmente as envolvidas em pestes e
procedimentos cirargicos, comprovadas por Robert Koch (1843 — 1910). Nesse
sentido, ocorreu uma busca continua no desenvolvimento de métodos e
tecnologias para a aplicacdo na descontaminacédo dos artigos médico-hospitalares
de forma a torna-los seguros para uso no paciente e para quem 0s manipula
(BLOCK, 2000; FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000).

As infeccbes hospitalares constituem uma problematica mundial, assumindo
indices elevados em muitos paises, como nos Estado Unidos, onde séao
consideradas a terceira causa de morte indireta e a décima primeira direta
(FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000). Essa € uma realidade presente em toda
rotina do ambiente hospitalar e que pode ser agravada com 0 uso de
equipamentos e artigos indevidamente submetidos a processos de
descontaminacao.
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Em termos gerais, as infeccbes hospitalares ndo sé elevam as taxas de
morbimortalidade, como, também, ampliam o tempo de permanéncia dos
pacientes nos hospitais, com o consequente aumento do custo do tratamento e
menor utilizagdo dos leitos hospitalares. Quando se fala de infeccdo hospitalar,
ndo se podem ocultar as outras repercussfes, as quais extrapolam 0s custos
devido ao aumento do periodo de internacdo com o tratamento adicional. Ha que
se considerar, também, a interrup¢ao da vida produtiva do individuo, assim como
a possibilidade de acdes legais requeridas contra o hospital e profissionais de
saude, pelo fato de o paciente julgar-se prejudicado em sua saude devido as

intervencdes hospitalares iatrogénicas (LACERDA et al., 1996).

Uma das primeiras medidas de controle das IH foi a criagdo de Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sob a recomendagdo da American
Hospital Association, em 1958, com o objetivo de prover os hospitais americanos
de um sistema que lhes permitissem apurar as causas das infec¢coes neles
adquiridas e dota-los de instrumentos necessarios contra possiveis agdes legais
movidas pela clientela. O entusiasmo pela vigilancia epidemiolégica das infeccdes
hospitalares adentrou as décadas seguintes com a implementacdo de novas
medidas e empreendimentos, com vistas a prevencdo e controle das mesmas
(SILVA & SANTOS, 2001).

No Brasil, a primeira intervengdo governamental para o controle das infec¢des
hospitalares aconteceu com a emissdo da Portaria n.° 196, de 24 de junho de
1983, pelo Ministério da Saude onde se Ié que “... todos os hospitais do Pais
deverdo manter Comissdo de Controle Infeccao Hospitalar (CCIH)
independentemente da natureza da entidade mantenedora”. Essa mesma Portaria
estabeleceu as indica¢cOes para organizacédo e formacéo do processo de trabalho
da comissdo (CCIH), caracterizando seus agentes e as suas atividades, como
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também os critérios para identificacdo e o diagnéstico dos diferentes tipos de
infeccBes hospitalares. E importante ressaltar que as normas para selecdo de

germicidas, também, foram incluidas nessa portaria (BRASIL, 1983).

A infeccdo hospitalar, institucional ou nosocomial, é definida, no Brasil, como toda
aguela infeccéo adquirida apés a admissao do paciente em um hospital, e que se
manifeste durante a internacédo ou apdés a alta, quando puder ser relacionada com
a internacdo ou com os procedimentos hospitalares, conforme a Portaria n.° 2616,
de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

De acordo com o Ministério da Saude todos os hospitais devem possuir diretrizes
e normas para a prevencao e controle das infecgcdes hospitalares, organizadas
através de Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), desenvolvidos
pelas ComissBes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Para tanto, € de
competéncia da CCIH realizar a vigilancia epidemiolégica de todos os pacientes,
principalmente daqueles que apresentam um risco maior para infecgdo, como
aqueles submetidos a cirurgia. E ainda sugerido que, essa vigilancia deva ocorrer
por meio de métodos prospectivos, como a busca ativa, sistematica e continua

das infeccdes, bem como de sua distribuicdo (BRASIL, 1998).

Outro fator que exerceu grande impacto sobre as acdes de controle foi a epidemia
de AIDS, que se tornou um grande desafio, pois as medidas de prevencéo e
controle tiveram que ser implantadas para todos os pacientes independente do
risco presumido; além disso, foi um desafio constante para as acdes educativas e
de avaliacdo de riscos. Este fator foi o0 mais significativo na prevengéo e controle
das IH com impacto sobre todos os hospitais do mundo. A gravidade, a letalidade
da doenca e, inicialmente, a indefinichio de suas formas de transmissao
contribuiram para sensibilizar 6rgaos oficiais, hospitais e profissionais quanto a
necessidade de adocao de medidas preventivas (HOFFMANN, 1997).
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Junto as infec¢cdes hospitalares e medidas de controle empregadas estédo
inseridos os aspectos econdémicos, como: 0s custos diretos (gastos com pacientes
gue adquirem a infeccéo hospitalar), os custos preventivos (despesas para evitar,
reduzir ou minimizar as ocorréncias de infeccfes) e o0s custos indiretos
(indenizacbes, sofrimento ao paciente, perda da qualidade de vida.) (FREITAS,
1997).

A prevencado tende a modificar as condi¢bes definidoras de agravos, por isso €
considerada eticamente como acdo especifica do ser humano, sendo sua
tendéncia favorecer o cumprimento do ciclo vital desse ser, assegurando-lhe a
potencializacdo de suas capacidades e poder, permitindo-lhe ser ele mesmo
agente da moral (BERLINGUER, 1996).

Tradicionalmente, trés categorias de fatores de risco associadas a aquisicdo de
infeccdes hospitalares tém sido descritas: fatores inerentes ao proprio paciente,
aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar. O estudo desses fatores
orienta a selecao, a implementacao e a avaliacdo das medidas de controle dessas
infeccbes. Um dos objetivos da vigilancia epidemiolégica e dos programas de
controle das infecgcbes hospitalares € estabelecer suas taxas endémicas.
Consequentemente, a monitorizacdo continua dos niveis endémicos pode
identificar os aumentos das taxas basais de infeccéo, que, em pequena propor¢ao
de casos, sdo significativos e representam surtos ou epidemias (HALEY et al.,

1985c; HALEY et al., 1992).

As portas do século XXI, um novo cenario na medicina é observado, em
consequéncia do grande avanco cientifico e tecnoldgico, da globalizacdo das
relacbes humanas, desencadeada pelas conquistas nos setores de
telecomunicacao e de informatica. No entanto, o reconhecimento cada vez maior
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de novos agentes infecciosos e o ressurgimento de infec¢gbes, que até ha pouco
tempo estavam presumivelmente controladas, também caracterizam esta nova
fase. Acresce-se a estes problemas o numero cada vez maior de agentes
infecciosos que adquiriram resisténcias a uma seérie de drogas antimicrobianas,
como consequéncia de um processo de selecéo gerado pelo uso desenfreado e
inadequado com acdes cada vez maiores das respectivas drogas (MENDONCA,
1997).

Classicamente o controle de infec¢Bes é visto como um emaranhado de técnicas
e normas que visam prevenir e controlar as infecgcbes hospitalares. Muitos
avancos nesse campo tém sido evidenciados ao longo do tempo. Alguns autores
afirmam que o principal objetivo da equipe de controle de infeccado é reduzir o
namero de infec¢des passiveis de prevencao. As exigéncias de evidéncias de que
as técnicas de controle sejam custo efetivas aumentam dia-a-dia (AYLIFFE &
BABB, 1995).

1.2. Infecc@o de sitio cirurgico

A cirurgia constitui um procedimento de risco por si sO, devido ao rompimento da
barreira epitelial, desencadeando uma série de reacfes sistémicas no organismo
e facilitando a ocorréncia do processo infeccioso, quer seja pelo ato em si, em
gue ocorre a alteracdo do potencial hidrogeniénico (pH), a hipdxia e a deposicao
de fibrina, que afetam os mecanismos locais de defesa, quer seja por uma
infeccdo a distancia ou outro procedimento invasivo (FERRAZ et al., 1997;
RABHAE et al., 2000).

Dentre as infeccbes hospitalares, a infecgdo do sitio cirrgico é a segunda mais
importante entre os pacientes hospitalizados, sendo suplantada somente pela

infeccdo urinaria. No entanto, em diversas instituicbes, a ISC ainda ocupa o
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primeiro lugar, sendo a infecgdo mais prevalente (GRINBAUM, 1997; MANGRAM
et al., 1999b; GAYNES et al., 2001).

Diversos fatores tém sido relacionados a incidéncia de ISC, como aqueles
referentes ao microrganismo, tais como: o tamanho do inéculo, sendo que quanto
maior o inéculo maior a chance de ocorrer infeccdo; fatores relacionados ao
paciente, como a idade, doencas pré-existentes (diabetes mellitus, obesidade),
periodo longo de hospitalizacdo pré-operatdria, desnutricdo e fatores relacionados
ao procedimento cirdrgico, como por exemplo, a tricotomia, a presenca de drenos
e a técnica cirurgica. A classificacdo de risco cirargico da American Society of
Anesthesiologists (Quadro 1) tem sido apresentada como um dos fatores de risco
de infeccdo, baseando-se na avaliagdo pré-operatoria (RABHAE et al., 2000;
APECIH, 2009).

Quadro 1 - Sistema de classificacdo ASA do estado fisico do paciente.

ASA 1 | Saudavel e normal.

ASA 2 | Doenca sistémica leve ou moderada.

ASA 3 | Doenca sistémica grave.

ASA 4 | Doenga sistémica grave que € uma ameaga constante a vida.

ASA 5 | Moribundo que néo é esperado sobreviver sem a operacao.

ASA 6 | Morte cerebral declarada e 6rgdos removidos com propdésitos de doacéo.

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2011.

A maioria das ISC ocorre, em média, dentro de quatro a seis dias apo6s o
procedimento. Algumas vezes sdo encontrados curtos periodos de manifestacéo
de acordo com a etiologia da infeccao; outras vezes, o periodo € mais longo e, de
acordo com a definicdo do Centro de Controle de Doencas, de Atlanta, Estados
Unidos (CDC), a ISC pode ocorrer até 30 dias da cirurgia, ou até um ano, quando
houver o implante de protese (MANGRAM et al., 1999b).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA recomenda que se
deva utilizar o termo infec¢do do sitio cirirgico em substituicdo ao termo infec¢ao
da ferida cirurgica, visto que “nem toda infecgdo relacionada a manipulagao
cirargica ocorre na ferida propriamente dita, mas também em &érgéos ou espacgos
abordados durante a operacido”, e pode desenvolver-se até 30 dias apés a
realizagdo do procedimento cirdrgico e até um ano apés, em caso de implante de
prétese ou retirada da mesma (APECIH, 2009).
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O Sistema Nacional de Vigilancia de Infecgbes Hospitalares (NNIS) iniciou-se nos
Estados Unidos em 1970 e no Brasil foi traduzido e adaptado a realidade
brasileira por um estudo realizado em 1993. Desde entdo esta metodologia de
vigilancia do paciente cirdrgico vem sendo implementada em muitos centros
meédicos, propondo a classificacdo das cirurgias por sitios especificos nos
diversos procedimentos cirdrgicos (STARLING et al, 1993). Os critérios
diagnosticos para classificacdo da ISC foram os recomendados pelo CDC (1999)

e estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios Diagnésticos para a Classificacdo da Infec¢céo de Sitio Cirlrgico

Incisional | Ocorre nos | Pelo menos um dos seguintes:
Superficial | primeiros 30 dias | a) drenagem purulenta da incisdo superficial
do poés—operatédrio | b) microrganismo isolado de cultura de fluidos ou tecido obtido
e envolve somente | assepticamente de incisdo superficial
pele e tecido | c) presenca de no minimo um dos seguintes sinais ou
subcutaneo. sintomas: dor ou desconforto, edema localizado, rubor, calor e
a incisdo é deliberadamente aberta pelo cirurgido exceto se a
cultura for negativa.
d) diagndstico de infecgdo incisional superficial feito pelo
médico
Incisional | Ocorre nos | Pelo menos um dos seguintes:
Profunda primeiros 30 dias | a) drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao de
do pos-operatério. | orgdo/cavidade
Se houver implante | b) deiscéncia espontdnea da incisdo ou abertura pelo
ou prétese a | cirurgido quando o paciente tem pelo menos 1 dos sinais ou
infeccdo pode | sintomas: febre (>38°C), dor local ou desconforto, exceto se a
ocorrer dentro de 1 | cultura for negativa.
(um) ano. Envolve | c) abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo a
os tecidos moles | incisdo profunda visualizado durante exame direto,
profundos (fascia e | reabordagem cirdrgica, exame histopatolégico ou diagnéstico
musculos) da | porimagem
incisao. d) diagnéstico de infecgcéo pelo médico
Orgdao ou Ocorre nos | Pelo menos um dos seguintes:
Cavidade | primeiros 30 dias | a) drenagem purulenta pelo dreno colocado dentro do érgao /
do poés-operatorio. | cavidade
Se houver implante | b) cultura positiva de fluido ou tecido do érgao/cavidade obtido
ou prétese a | asséptica-mente
infeccao pode | ¢) abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo o
ocorrer dentro de 1 | 6rgdo/cavidade  visualizado  durante  exame  direto,
(um) ano. Envolve | reabordagem cirdrgica, exame histopatolégico ou diagnéstico
orgaos ou | por imagem.
cavidades, que ndo | d) diagnéstico de infeccéo pelo médico
a incisdo, abertos
ou manipulados
durante o]
procedimento
cirdrgico.

Fonte: CDC, 1999 (MANGRAM et al., 1999a).
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A classificagdo da ferida por potencial de contaminacdo € também uma estimativa
do in6culo bacteriano, ao determinar o grau de contaminagdo que sofrem as
feridas operatérias, constituindo-se em um fator de risco de infeccdo cirargica
(CANO et al., 1988).

A ISC pode ser dividida em infeccdo incisional superficial, quando acomete
apenas pele ou tecido celular subcutaneo do local da inciséo; infeccéo incisional
profunda, ao envolver estruturas profundas da parede, a fascia e a camada
muscular; infec¢do do érgdo/espaco, quando envolve qualquer parte da anatomia
(6rgado ou cavidade) aberta ou manipulada durante o procedimento cirargico, com
excecdo da incisdo de parede (RABHAE et al., 2000)

O Sistema Nacional de Vigilancia das Infec¢cdes Hospitalares (NNIS) do Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) vem desenvolvendo e refinando
algumas medidas ja existentes de incidéncia das infec¢cdes hospitalares desde
1969. A partir da compreenséo que as infeccdes hospitalares sdo expressées do
resultado da assisténcia ou decorrentes de outros processos associados, esse
sistema vem alcancando a mais ampla aplicagdo com indicadores de qualidade
nessa area. A metodologia NNIS é um vantajoso referencial com o qual
indicadores em infeccbes hospitalares de outros pesquisadores podem ser
comparados (SCHECKLER, 1994).

Atualmente, o Sistema NNIS verifica taxas de ISC estratificadas por indice de
risco que é dirigido a populagcdo de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos especificos. Estas taxas de ISC, separadas em agrupamentos ou
classes, levam em conta diferentes riscos de infecgdo. A estratificagdo em um
escore de risco composto, que considera estado fisico geral do paciente,
classificagdo da contaminagdo da ferida e duracdo do procedimento, produz
comparacdes mais compreensiveis do que o0 agrupamento de todos o0s
numeradores de ISC ou mesmo a estratificacdo pelo sistema tradicional de
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classificacdo de feridas. Esse tipo de indicador € capaz, entdo, de discriminar
corretamente um dado evento de outro, assim como detectar as mudancas
ocorridas com o passar do tempo. Dessa maneira, o0 indice corrigido para ISC
proposto pelo sistema NNIS permite comparacdes tanto entre hospitais como em
momentos diferentes na mesma instituicdo (THE QUALITY INDICATOR STUDY
GROUP, 1995).

O Projeto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control), iniciado
pelo CDC em 1974 com o0s objetivos principais de estimar a magnitude do
problema da infeccdo hospitalar nos Estados Unidos e avaliar a efetividade das
comissdes de controle de infeccdo hospitalar, identificou as infeccGes de ferida
cirirgica como sendo o0 segundo sitio mais comum de infec¢cdo, com mais de
500.000 infeccdes por ano. As ISC representaram 24% de todas as infecgdes
nosocomiais, sendo responsaveis por 55% dos dias adicionais de internacdo no
hospital e por 42% dos custos atribuiveis as infec¢cdes hospitalares (HALEY et al.,
1985a).

A ISC é uma complicacao relevante, por contribuir para o aumento da mortalidade
e morbidade dos pacientes poés-cirargicos, causando prejuizos fisicos e
emocionais, como os afastamentos do trabalho e do convivio social. Aléem disso,
eleva consideravelmente os custos com o tratamento, repercutindo também em
uma maior permanéncia hospitalar e exigindo grandes esforcos para sua
prevencdo (FERRAZ et al., 1992; KAYE et al., 2001; DELGADO-RODRIGUEZ et
al., 2001).

Estima-se que, no Brasil, a ISC apresente uma incidéncia de 2,8 a 20%, (média
de 11%) dependendo do tipo de vigilancia realizada, das caracteristicas do
hospital, do paciente e do procedimento cirdrgico (FERRAZ et al., 2001). Estudos
revelam que a ocorréncia da ISC pode elevar em média a permanéncia hospitalar
de 7,4 para 14,3 dias (HORAN et al., 1992; GRINBAUM, 1997; GAYNES et al.,
2001).
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Atualmente, no Brasil e no mundo, a infec¢do hospitalar (IH) € considerada um
problema grave, crescendo tanto em incidéncia quanto em complexidade,
gerando diversos tipos de implicacfes sociais e econdmicas. Em 23 milhdes de
procedimentos anuais nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 920 mil
pacientes acabam por desenvolver infeccdo do sitio cirdrgico (ISC), o que
economicamente significa aproximadamente 10 dias a mais de hospitalizacao,
somando sete mil e quinhentos doélares (US$ 7,500) de custo extra (WENZEL,
1992; RABHAE et al., 2000).

A ISC, especialmente aquela relacionada a 6rgdos ou cavidades profundas, é
importante causa de morbimortalidade e da variacdo do custo do tratamento
relacionado a necessidade da terapia antimicrobiana, ocasionais reintervencées
cirirgicas com aumento do tempo de permanéncia e ainda a possibilidade de
exposicdo a patdbgenos multirresistentes (HORAN et al., 1992; GRINBAUM, 1997;
MANGRAM et al., 1999b; FERRAZ et al., 2001; GAYNES et al., 2001; MARTONE
& NICHOLS, 2001; NICHOLS, 2001).

As frequéncias das infec¢Bes de sitio cirargico tém sido utilizadas como um

importante indicador do desempenho dos cirurgiées e do hospital, sendo que o

by

retorno dos dados da vigilancia a equipe cirdrgica pode reduzir as taxas de
infeccdo em até 35% (MANIAN, 1997; REID et al., 2002).

A ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR (APECIH), em 2009, baseando-se no projeto SENIC, desenvolvido
pelo CDC, enfatiza que o estudo dos aspectos relacionados a incidéncia,
morbiletalidade e custos da ISC poderia auxiliar na prevencdo em até 20%
atraves da vigilancia epidemiologica associada a implementacéo de programas de
controle.

Falhas na realizacdo do reprocessamento podem resultar na transmissdo de

doenca infecciosa e parasitaria no ambiente hospitalar, entre pacientes e

profissionais, 0 que pode caracterizar um risco biolégico. Além disso, 0s
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profissionais e os pacientes podem estar expostos a riscos durante a manipulagao
e/ou a exposicdo a agentes quimicos considerados toxicos ao contato e/ou em
concentracdes elevadas no ar. Além dos riscos aos pacientes e aos profissionais,
0 emprego de meétodos e técnicas de reprocessamento de forma incorreta ou
inadequada pode representar risco a propria tecnologia, acelerando seu desgaste,
0 que pode vir a provocar falhas e retird-la de uso. Por essas razbes, €
fundamental que medidas de seguranca e de qualidade no reprocessamento
sejam observadas para obter um processo mais efetivo e seguro para todos os
envolvidos na manipulacdo e no uso dessa tecnologia, € menos agressivo a
prépria tecnologia. O aspecto econdmico € um dos principais fatores para o reuso
de artigos hospitalares em cuja rotulagem consta uso Unico e/ou descartavel
(PINTO & GRAZIANO, 2000).

1.3. Cirurgias videolaparoscépicas

No contexto do ambiente hospitalar estdo os equipamentos eletro médicos (EEM),
que auxiliam no diagndstico, tratamento e monitoracdo dos pacientes. Entre 0s
EEM estdo os aparelhos videolaparoscépicos, que podem ser responsaveis pela

transmissao de infec¢des hospitalares (ABNT, 1997a).

As intervencdes videolaparoscOpicas tornaram-se essenciais como métodos
diagnésticos e terapéuticos de varias especialidades médicas, incluindo a cirurgia
do aparelho digestivo, urologia, ortopedia, ginecologia e pneumologia, entre
outras. Elas permitem visualizar lesbes e realizar procedimentos com baixa
invasibilidade cirdrgica, reduzindo o tempo de internacdo do paciente (COSTA,
2000).

Entretanto, como em todo procedimento de risco, problemas podem ocorrer,

alguns imediatos, como perfuragdes, e outros mais dificeis de serem identificadas,
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como as infec¢des. Varios estudos citam como principais razdes para a
transmissdo de infeccbes em videocirurgias a falha no cumprimento das
recomendacdes de limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo de endoscopios
(SPACH et al., 1993; RUTALA & WEBER, 1999; RUTALA & WEBER, 2011).

O avanco tecnolégico na area de videocirurgia passou a exigir artigos
classificados como de uso Unico (ou descartaveis), muitos deles construidos com
materiais nobres e dispendiosos. Varios paises tém adotado medidas de
reutilizacdo para reduzir custos. No Brasil, um estudo conduzido por CREMA et al.
(2010) propuseram o uso de material videolaparoscopico reprocessado, nao
tendo encontrado nenhum crescimento bacteriano em culturas encaminhadas
apos limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo dos trocateres, pingas, e bisturi

ultrassoénico.

A primeira laparoscopia historicamente realizada foi descrita no inicio do século
XX, pelo cirurgidao alemao George Kelling (1901), em cées, com o interesse em
estancar hemorragia gastrica por meio do pneumoperiténio entre 50 a 60 mmHg,
técnica que intitulou celioscopia. E digno de nota que o autor ndo mediu pressées
venosas, nao tendo relatado os efeitos hemodinamicos deletérios da elevacdo da

presséao intra-abdominal do pneumoperitonio alto (ROSENTHAL et al., 1997).

Nos ultimos anos, o surgimento da videocirurgia e da videolaparoscopia, como
opcédo de acesso a cavidade abdominal sem a necessidade de grandes incisdes,
permitindo a realizacdo da cirurgia com total reproducédo do método consagrado
na cirurgia aberta, constituiu-se no grande avanco da cirurgia nos anos que
antecedem o novo século, alcangando grande sucesso entre cirurgiées, médicos
e pacientes (COLLET & CADIERE, 1995).

Trata-se de um meétodo seguro, com resultados comparaveis aos da cirurgia
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aberta em muitos procedimentos, apresentando vantagens, como diminuicdo da
dor no poOs-operatorio, recuperacado rapida, alta hospitalar precoce, reintegracao
as atividades diarias e ao trabalho em curto periodo de tempo e aspecto estético

favoravel, com minima mudanca no estilo de vida do paciente (PETELIN, 1993).

As cirurgias videolaparoscopicas, atualmente, tém uma ampla aplicacdo para a
diagnose e o tratamento de diversas enfermidades, sendo considerada uma
valiosa ferramenta para a medicina moderna, principalmente no que se refere a
reducdo da invasibilidade ao organismo em procedimentos cirirgicos, evitando a
grande exposicdo de tecidos necessaria por métodos convencionais. Porém,
mesmo assim, apresentam problemas como infec¢bes (HOEFEL, 2011; RUTALA
& WEBER, 2011).

O tratamento de escolha para as doencas da vesicula biliar € a colecistectomia,
gue tem por objetivo o alivio dos sintomas e o tratamento e/ou prevencdo das
complicacdes. E a segunda operacdo abdominal mais realizada atualmente, apos
a herniorrafia incisional. No caso de litiase das vias biliares, a simples retirada dos
calculos foi abandonada, devido a elevada taxa de recorréncia - acima de 50%
em cinco anos. A mortalidade da colecistectomia tornou-se pequena nas ultimas
décadas e atualmente é menor que 0,1%, sendo em muitos estudos nula quando
realizada eletivamente em pacientes com doencas nao complicadas, como por
exemplo, litiase da vesicula biliar e pélipos (COELHO & CAMPOS, 2001; SALIM
& CUTAIT, 2008).

Ao final dos anos 1980, a colecistectomia videolaparoscoépica iniciou uma
verdadeira revolucdo na cirurgia abdominal. Foi descrita na literatura médica pela
primeira vez por Mouret, em Lyon, Franca, sendo sua técnica aperfeicoada um
ano depois por Dubois (DUBOIS et al.,, 1991; MOURET, 1991; SOUZA et al.,
2008). Essa nova técnica difundiu-se por toda a comunidade cirdrgica mundial de
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forma muito rapida (DUBOIS et al., 1990; CUSCHIERI et al.,, 1991), sendo
introduzida no Brasil a partir de 1990 (SZEGO et al., 1990).

Demonstrou vantagens: menor trauma cirargico, menor tempo de internacgéo,
retorno precoce as atividades profissionais e melhor resultado estético. Suplantou
contra-indicacdes, como obesidade, coagulopatia, doenca pulmonar crénica
obstrutiva, cirurgia prévia e colecistite aguda (CUSCHIERI et al., 1991,
MACINTYRE & WILSON, 1993). Atualmente, este é um dos procedimentos mais
realizados em cirurgia. Somente nos Estados Unidos s&o realizados, anualmente,
cerca de 750.000 procedimentos (SHEA et al., 1996).

A colecistectomia laparoscépica € hoje indicada para o tratamento de todas as
doencas cirtrgicas benignas da vesicula biliar, incluindo a colecistite aguda;
antes, o limite de indicacdo baseava-se no estado fisico do paciente de acordo
com a classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA). Em
principio, limitava-se aos pacientes classificados até como ASA 2. Com a maior
experiéncia, comecgou-se a intervir em pacientes com colecistite aguda
classificados como ASA 4 (SZEGO, 1999; MELO et al., 2003).

Ha aproximadamente 10 anos considerava-se como contra-indicacdo absoluta
para colecistectomia videolaparoscoOpica situaces como gravidez, operacles
abdominais prévias, intolerancia ao aumento da pressdo intra-abdominal,
obstrucdo intestinal, coagulopatia, obesidade, cirrose, intolerancia a anestesia
geral, coledocolitiase e colecistite aguda. Recentemente a laparoscopia vem
sendo utilizada na definicdo diagnostica, mesmo em pacientes criticos, com
guadro séptico, internados em unidades de terapia intensiva (SALIM & CUTAIT,
2008). O uso de colangiografia perioperatéria, considerado um exame seguro
para a deteccdo de coledocolitiase, € recomendado no tratamento cirirgico da
colecistite calculosa crénica (CREMA et al., 2010).
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1.4. Vigilancia p6s-alta

A ocorréncia da ISC ndo deve ser considerada apenas no periodo de
hospitalizagdo, segundo a vigilancia do paciente cirurgico, proposta pelo Centro
de Controle de Doencas (CDC), de Atlanta, Estados Unidos, em 1992. Os
pacientes cirirgicos devem ser acompanhados desde a cirurgia até a alta
hospitalar e seguidos apds a alta hospitalar, pelo periodo de até trinta dias da
data da cirurgia ou em caso de implante de protese até um ano (HORAN et al.,
1992; STARLING et al., 1993).

Em relacédo a ISC, a vigilancia do paciente cirdrgico, na maioria das instituicoes,
tem ocorrido apenas durante o periodo de internagdo, apesar da recomendacéo
do CDC enfatizar que nesse paciente, devido aos fatores especificos, inerentes
ao ato cirurgico e condicdo, sua vigilancia seja ampliada para o periodo apos a
alta hospitalar (MANGRAM et al., 1999a).

Diferencas significativas nas taxas de incidéncia de infec¢do de sitio cirargico
podem ser encontradas e algumas vezes explicadas pela forma de seguimento
dos pacientes sob vigilancia. Estudos que restringem o seguimento do paciente
cirirgico somente durante o periodo de internacdo tendem a apresentar menores
taxas de ISC quando comparados aqueles que incluem o seguimento depois da
alta, fato esse que implica num adicional esforco para o sistema de vigilancia
hospitalar (BURNS & DIPPE, 1982; HOLTZ & WENZEL, 1992; STARLING et al.,
1993; FERRAZ et al., 1995; MANIAN, 1997; MANGRAM et al., 1999a; DELGADO-
RODRIGUEZ et al., 2001; KAYE et al., 2001; OLIVEIRA & CIOSAK, 2007).

Sabe-se que um extensivo programa de vigilancia pode reduzir as taxas de
infec¢bes de sitio cirirgico em 30% a 40%, mas para que este programa seja
efetivo deve-se conhecer a real incidéncia destas infeccdes e os fatores de risco
associados (MANIAN, 1997; OLIVEIRA et al., 2002).
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No Brasil, a maior parte dos servicos de vigilancia dos hospitais n&o inclui o
acompanhamento sistematico dos pacientes cirdrgicos apos receber alta
(FERRAZ et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2002). Considerando que 12% a 84% das
infec¢des de sitio cirdrgico sdo diagnosticadas fora do hospital, a vigilancia pés-
alta é imprescindivel para reduzir as subnotificacdes destas infec¢cbes (BURNS &
DIPPE, 1982; FERRAZ et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2002).

Na vigilancia ap6s a alta hospitalar ainda ndo foi validado nenhum método e
varios tém sido utilizados: método de busca ativa, notificacdo passiva pelo
cirurgido ou pelo paciente, revisdo de prontuarios, avaliacdo de exames
microbiolégicos e revisdo de bancos de dados de planos de saude (MANIAN,
1997).

N&o se pode afirmar que um unico método seja totalmente eficiente, mas é
provavel que a observacdo direta da ferida cirdrgica, geralmente usada como
“padrdo ouro” na detecgdo das infecgbes de sitio cirurgico, apresente maior
sensibilidade e especificidade (BURNS & DIPPE, 1982).

A incidéncia de ISC com a vigilancia ap0s a alta hospitalar € fundamental nos
servicos 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 servicos de vigilancia
epidemioldgica regional, estadual e federal (OLIVEIRA & CIOSAK, 2004).

A CCIH/HC/UFTM vem acumulando em seus registros o indice de ISC de 0% em
cirurgia de colecistectomia videolaparoscépica, uma vez que a maioria dos
pacientes permanece internada no pds- operatorio por um periodo de 24 horas, 0

que favorece a prevencao e o controle de ISC, mas dificulta a avaliacdo do indice
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real de ISC, pois somente a busca ativa € realizada no momento em que 0
paciente esta internado. Nesse contexto, a vigilancia epidemioldgica hospitalar
poderia ndo estad refletindo a real ocorréncia de ISC, sendo necessaria a
implantacdo da vigilancia poés-alta no ambulatério da Cirurgia do Aparelho
Digestivo (CAD), com a proposta do exame direto de todas as incisdes poés-

cirdrgicas de colecistectomia videolaparoscépica, com base na metodologia NNIS.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/ UFTM)
é referéncia de atendimento do Sistema Unico de Sautde (SUS) no tratamento das
afeccbes do aparelho digestivo através da videolaparoscopia. Sendo a
CCIH/HC/UFTM 6rgao de assessoria no controle das infeccdes hospitalares, faz-
se necessario tracar planos executados pelo Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) que sejam regulados ndo apenas pelo conhecimento de taxas
de infeccOes obtidas, mas que permitam levantar indices reais de ISC,

viabilizando acdes efetivas de controle e prevencao das ISC

O presente estudo propde a avaliagcdo do indice de ISC em colecistectomia
videolaparoscépica e os fatores de riscos associados antes e apds a implantagéo
do controle de vigilancia pos-alta, no Ambulatério da Disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestorio, e com isso validar a hipotese de subnotificagdo. Portanto, a
hipotese deste estudo é que a infeccdo de sitio cirirgico em colicistectomia

videolaparoscoépica € subnotificada apds a alta hospitalar.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

O Objetivo geral deste estudo é:

Descrever a ocorréncia de infeccdo de sitio cirargico (ISC) em cirurgias eletivas
de colecistectomia videolaparoscopica no Hospital de Clinicas (HC) da UFTM no
periodo de janeiro a dezembro de 2008, retrospectivamente, e no periodo de

janeiro a dezembro de 2009, retrospectiva e prospectivamente.

2.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo séo:

Avaliar a prevaléncia de infeccdo de sitio cirargico (ISC) antes e depois da
implantacéo da Vigilancia Pés-Alta pela Comisséo de Controle de Infeccdo (CCIH)
do Hospital de Clinicas (HC) da UFTM.

Verificar a associacado da ISC com condi¢cdo clinica do paciente (escore ASA),
doenca preexistente (HAS, DM, tabagismo, obesidade, retrovirose), potencial de
contaminacgdo da cirurgia, tempo de internagédo pré-operatorio, tempo de duracdo

da cirurgia e uso de antibioticoprofilaxia.

3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico descritivo com delineamento ndo experimental.
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3.2 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida pelos pacientes submetidos a cirurgia
colecisctectomia videolaparoscépica, de ambos o0s sexos, efetuadas pela equipe
da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em Uberaba-MG, no periodo de
janeiro a dezembro de 2008, retrospectivamente, e no periodo de janeiro a
dezembro de 2009, retrospectiva e prospectivamente.

Formou-se amostra prontamente acessivel, constituida por 428 pacientes
selecionados a partir dos casos assistidos pela Disciplina da CAD, segundo os

critérios de inclusdo e exclusdo apresentados a seguir.

Os critérios de inclusédo foram: idade maior ou igual a 18 anos, cirurgias eletivas
de colecistectomia videolaparoscoépica, diagnostico de infeccdo de sitio cirargico
(ISC), quando presente, com observancia das recomendagdes da metodologia do
National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS), do CDC. Ou seja,
paciente ter sido submetido a intervencdo cirlrgica, procedimento que inclua
incisdo e sutura antes de deixar o centro cirargico, permanéncia hospitalar
superior a 24 horas (ou seja, a data de admissdo e alta ocorreram em dias

diferentes do calendario).

Em conformidade com o guideline de prevencdo e controle da infecgdo do sitio
cirargico, proposto pelo CDC (MANGRAM et al.,, 1999a; MANGRAM et al.,
1999b), a presenca da secrecéo purulenta foi considerada como padréo-ouro para

a notificacdo da ISC, desde que nao caracterizasse reacéo local ao ponto.

A ISC foi classificada de acordo com sua localizagdo como superficial
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(acometimento da pele ou tecido celular subcutaneo), profunda (envolvimento de
estruturas profundas da parede, fascia e camada muscular) ou comprometimento
de drgéo/cavidade (quando envolveu estruturas anatbmicas, abertas ou

manipuladas durante o ato cirdrgico).

Na vigilancia pés-alta considerou-se o0 seguimento dos pacientes submetidos a
cirurgias de colecistectomia videolaparoscopica do primeiro até o trigésimo dia
pos-operatorio, conforme recomendado pela metodologia NNIS (MANGRAM et
al., 1999a), tendo sido realizada no retorno ambulatorial do HC/UFTM, para
controle médico, nos dias e horérios fixos para avaliacdo em consulta médica e no
controle de egresso da CCIH/UFTM, evitando-se custo adicional para o paciente

com o transporte.

O retorno do paciente ocorreu dentro de sete a dez dias do pés-operatério ou em
periodo superior, devido a indisponibilidade de agenda deste ambulatorio, dentre
outros fatores (pacientes atendidos nas cidades de origem, retorno no Pronto
Socorro do HC, retorno nas unidades de pronto atendimento, retorno sem a
presenca do enfermeiro da CCIH).

Alguns pacientes foram atendidos por um membro da equipe da CCIH

Y

destacando o local da ferida cirirgica em relacdo a ocorréncia de hiperemia,
calor, rubor, deiscéncia, presenca de secrecdo no local da incisdo, seu aspecto
(coloracao) e localizacdo. Os critérios de exclusédo foram a presenca de neoplasia

ou a conversao para colecistectomia a céu aberto.
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3.3 Variaveis

As variaveis clinicas foram infeccdo de sitio cirdrgico, o escore da American
Society of Anesthesiologists (ASA), comorbidade, hipertensao arterial sistémica
(HAS), Diabetes mellitus (DM), tabagismo, obesidade (indice de massa corpérea
> 30 kg/m?) elou retrovirose. Outras variaveis foram o potencial de contaminacao
da ferida cirdrgica, o tempo de internacdo no pré-operatorio, a duracdo da
cirurgia, antibioticoprofilaxia, além de varidveis socio-demogréaficas (género,

idade, escolaridade e ocupacéo).
3.4 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados
Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos:

3.4.1 Ficha de Coleta de Dados dos Prontuarios de Pacientes (Anexo ),
contendo observacdes de caracterizacdo sécio-demografica e clinica, extraidas
dos prontudrios de pacientes;

3.4.2. Ficha de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar, impresso utilizado pela
Comisséo de Controle de Infeccdo do HC da UFTM (Anexo II);

3.4.3. Ficha de Seguimento de Pacientes Submetidos a Cirurgia Laparoscoépica
(Anexo Ill), submetido a validacédo de aparéncia e contetdo por profissionais que
trabalham com pacientes submetidos a cirurgia videolaparoscépica do aparelho
digestivo e com experiéncia neste tipo de estudo, preenchido durante a Vigilancia
Pds-Alta do Ambulatério da CAD por enfermeiras da CCIH, contendo registros de
identificacdo (género, idade, escolaridade, fonte de renda, ocupacao,
comorbidade preexistente), dados da internacédo hospitalar (dia da cirurgia, tempo

cirurgico, antibioticoprofilaxia, classificagdo cirargica, complicacbes durante a
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cirurgia, periodo de hospitalizacdo e orientagBes para a alta hospitalar), e ainda
apresentando informacdes sobre os critérios de notificacdo de infeccdo de sitio
cirirgico (febre acima de 38°C, aspecto da incisdo cirlrgica, ocorréncia de
hiperemia, calor, rubor, deiscéncia, presenca de secrecédo no local da inciséo e,
se presente, seu aspecto, coloracdo e localiza¢éo).

3.4.4 Questionario de Avaliacdo Pré-Anestésica, impresso utilizado pela Disciplina
de Anestesiologia do HC da UFTM.

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

O procedimento de coleta de dados compreendeu a realizagdo de duas etapas.
Primeiro, os dados referentes aos pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica, de janeiro a dezembro de 2008, foram coletados pela reviséao
de prontuarios (Ficha de Coleta de Dados de Prontuarios de Pacientes e
Questionario de Avaliacao Pré-Anestésica) e da Ficha de Notificacdo de Infeccdo
Hospitalar da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). A definicao
deste periodo de coleta baseou-se na dindmica de atividades realizadas pela
CCIH. Nesta fase, a identificacdo dos casos de ISC foi realizada pela busca ativa
enquanto o paciente permaneceu internado na unidade de internagdo de clinica
cirargica, e busca passiva com revisdo retrospectiva de prontudrios, utilizando-se

os critérios de ISC da metodologia NNIS.

Na segunda etapa, os dados referentes aos pacientes submetidos a cirurgia de
colecistectomia por videolaparoscopia, de janeiro a dezembro de 2009, foram
obtidos do acompanhamento ambulatorial até 30 dias pos-operatérios, registrados
na Ficha de Seguimento de Pacientes Submetidos a Cirurgia Laparoscoépica, da
vigilancia pos-alta da CCIH, e através da revisdo de prontuarios (Ficha de Coleta
de Dados de Prontuarios de Pacientes e Questionario de Avaliacdo Pré-
Anestésica) e da Ficha de Notificagcdo de Infeccdo Hospitalar da Comisséo de
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Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH). Nesta fase, a identificagdo dos casos de
ISC foi realizada pela busca ativa enquanto o paciente permaneceu internado na
unidade de internacéo de clinica cirdrgica ou no controle ambulatorial de vigilancia

pés-alta, e busca passiva com reviséo retrospectiva de prontudrios.

3.6 Aspectos éticos

Para viabilizacdo deste estudo, o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Uberaba-MG da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, sob o protocolo 1604. As informacfes obtidas foram registradas de modo
a nao permitir identificar os participantes, tendo apenas um numero de
identificacdo para o controle do pesquisador, conforme preceitos da Resolucéo
196/96 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa.

3.7 Reviséo critica e codificacao

Os dados dos pacientes foram revistos a fim de identificar inconsisténcias e
categorizar as variaveis quantitativas (idade, indice de massa corpdrea) e a
variavel ocupacdo, nao categorizada “a priori” e a variavel infeccdo em sitio

cirargico. Procedeu-se a codificacdo dos dados.

3.8 Processamento dos dados

Os dados codificados foram digitados no Programa Excel (Microsoft Corporation)
e a analise estatistica foi realizada utilizando-se os programas Statistica 6.0
(StatSoft, Inc. 1984 — 2001, Tulsa, OK, EUA) e SPSS 13.0 for Windows (LEAD

Technologies, Inc. 1989 — 2004, EUA).
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3.9 Tratamento dos dados

Foram utilizados para andlise estatistica os seguintes testes (KRAMER, 1988;
KAHN & SEMPOS, 1989; ARANGO, 2000): estatistica descritiva, caracterizada
por célculos percentuais das frequiéncias encontradas, médias, desvios-padréo,
variacoes; teste do qui-quadrado, para avaliacdo entre as variaveis independentes
e a ISC, com valor considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05 e;
risco relativo, com intervalo de confianca de 95% (IC95%), para avaliacdo da

associagao entre ISC e o fator de risco suspeito.

4. RESULTADOS

Obteve-se amostra composta por 212 sujeitos no grupo | (2008), 17,0% do género
masculino e 83,0% do género feminino, e por 216 sujeitos no grupo 1l (2009),
15,3% do género masculino e 84,7% do género feminino (total composto por 428

sujeitos, 16,1% do género masculino e 83,9% do género feminino).

A média de idade foi 48 anos no grupo | e 47,3 anos no grupo |l (47,6 anos no
total). Foram identificados, respectivamente nos grupos | e Il, 7 e 14 casos de
infec¢Bes de sitio cirurgico superficial, na regido umbilical, que preencheram os
critérios do CDC (1999), todos do género feminino. As caracteristicas sécio-

demograficas dos pacientes selecionados estdo demonstradas na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sdcio-demogréaficas de pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscoépica. Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2008 - 2009).

Caracteristicas Grupo | (2008) Grupo Il (2009) Grupos l e ll
n (%) n (%) n (%)
Total ISC Total ISC Total ISC
n=212 n=7 n=216 n=14 n=428 n=21
GENERO
Masculino 36 (17,0) - 33 (15,3) - 69 (16,1) -
Feminino 176 (83,0) 7(100,0) | 183(84,7) 14(100,0) | 359 (83,9) 21 (100,0)
IDADE
Média de Idade 48,0 43,7 47,3 41,0 47,6 41,9
Desvio padrédo 16,90 15,28 16,09
Variacéo 19-87 27 - 60 18-97 23-68 18 - 97 23-68
ESCOLARIDADE
Nunca estudou 2(0,9) - 6 (2,8) 1(7,1) 8(1,9) 1(4,8)
Fundamental 8(3,8) 1(14,3) 48 (22,2) 2(14,3) 56 (13,1) 3(14,3)
incompleto
Fundamental 1(0,5) 1(14,3) 13 (6,0) 2(14,3) 14 (3,3) 3(14,3)
completo
Médio incompleto 3(1,4) - 4(1,9) - 7 (1,6) -
Médio completo 8(3,8) - 14 (6,5) 1(7,1) 22 (5,1) 1(4,8)
Superior incompleto - - 8(3,7) 1(7,1) 8(1,9) 1(4,8)
Superior completo 8(3,8) - 3(1,4) 1(7,1) 11 (2,6) 1(4,8)
Dado indisponivel 182 (85,8) 5(71,4) 120 (55,6) 6 (42,9) 302 (70,6) 11 (52,4)
OCUPACAO
Desempregado 1(0,5) - 4(1,9) - 5(1,2) -
Aposentado 13 (6,1) - 21 (9,7) - 34 (7,9) -
Do lar 56 (26,4) 4 (57,1) 89 (41,2) 9 (64,3) 145 (33,9) 13 (61,9)
Outras ocupacdes 59 (27,8) 1(14,3) 62 (28,7) 4 (28,6) 121 (28,3) 5(23,8)
Dado indisponivel 83 (39,2) 2 (28,6) 40 (18,5) 1(7,1) 123 (28,7) 3(14,3)

Os 212 sujeitos do grupo | e 213 sujeitos do grupo Il foram submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica com diagnostico médico de colecistopatia
cronica calculosa. Os 3 pacientes restantes do grupo Il apresentaram como
diagnéstico polipo na vesicula biliar. Todas as cirurgias foram classificadas como
potencialmente contaminadas. Os 21 pacientes com ISC apresentaram exame

anatomo-patoldgico descrito como colecistite cronica calculosa.
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Embora todos os casos de ISC tenham ocorrido no género feminino, ndo houve
associacao significativa evidenciada pelo presente estudo (y° = 4,720; p = 0,094).
Em conformidade com o critério de avaliacdo da condicédo clinica da American
Society of Anesthesiologists (ASA), 59 pacientes (27,8%) do grupo | e 63
pacientes (29,2%) do grupo Il foram classificados como ASA 1. Foram incluidos
na classificacdo ASA 2 ou 3 129 sujeitos (60,8%) do grupo | e 149 sujeitos

(69,0%) do grupo Il.

No subgrupo com ISC 4 sujeitos (19,0% dos 21 sujeitos) foram classificados como
ASA 1. Os outros 17 pacientes (81,0% dos 21 pacientes) foram incluidos na

classificacdo ASA 2 ou 3 (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuic@o de pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica
segundo a classificagdo ASA (2008 — 2009).

Grupo | (2008) Grupo Il (2009) Grupos lell
n (%) n (%) n (%)
ASA*
Total ISC Total ISC Total ISC
n=212 n=7 n=216 n=14 n =428 n=21
1 59 (27,8)  3(42,9)  63(29,2) 1(7,1) 122(285) 4(19,0)
2 117 (55,2) 4 (57,1)  132(61,1) 11(78,6) 249 (58,2) 15 (71,4)
3 12 (5,7) - 17 (7,9) 2 (14,3) 29 (6,8) 2(9,5)
Dado indisponivel 24 (11,3) - 4(1,9) - 28 (6,5) -

* American Society of Anesthesiologists

Ndo houve associagdo entre a incidéncia de ISC e o escore ASA, conforme

demonstra a tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com infeccdo de sitio cirdrgico segundo a
Classificac8o ASA (2008-2009).

ASA** ISC* n =428
Sim Nao x° p
1 4 69 8,116 0,230
2 15 145
3 2 12
Total 21 239

xzzqui-quadrado (Pearson); *Infeccao de sitio cirdrgico; **American Society of Anesthesiologists

No grupo I, 115 pacientes (54,2%) apresentaram doenca preexistente e 89
pacientes (42,0%) sem doenca preexistente na classificacdo ASA. Este dado ndo
estava disponivel para 8 pacientes (3,8%). No grupo Il, 123 sujeitos (56,9%)
apresentaram doenca preexistente e 90 sujeitos (41,7%) ndo apresentaram
doenca preexistente relacionada a classificacdo ASA. Este dado ndo estava
disponivel para 3 sujeitos (1,4%). A tabela 4 destaca o nUmero e a percentagem
dos pacientes segundo a doenca preexistente.

Tabela 4 - Distribuic&o de pacientes submetidos & colecistectomia videolaparoscépica
segundo a presenc¢a de doencga preexistente (2008 — 2009).

Grupo | (2008) Grupo 1l (2009) Grupos lell
n (%) n (%) n (%)
Total ISC Total ISC Total ISC
n =212 n=7 n =216 n=14 n =428 n=21

Doenca preexistente* |
HAS** 72 (34,00 2(286) | 68(315 8(57,1) | 140(32,7) 10 (47,6)
DM#*** 14 (6,6) - 18 (8,3) 3(21,4) 32 (7,5) 3(14,3)
Tabagismo 39(18,4) 2(28,6) | 45(20,8) 1(7,1) 84 (19,6) 3(14,3)
Obesidade**** 41 (19,3) 3(42,9) | 45(20,8) 9 (64,3) 86 (20,1) 12 (57,1)
Retrovirose - - 2(0,9) 1(7,1) 2(0,5) 1(4,8)

* Respostas mdltiplas; ** Hipertens&o Arterial Sistémica; *** Diabetes Mellitus; ****indice de massa
corpérea (IMC) = 30 kg/m2

Houve associacéo entre a incidéncia de ISC e obesidade (IMC = 30), o mesmo
nao ocorrendo com relacao a hipertensao arterial sistémica, ao Diabetes mellitus,

ao tabagismo e a retrovirose (tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes com infecgéo de sitio cirdrgico segundo a doenca
preexistente (2008-2009).

ISC* n =428
HAS** Sim Nao XZ p RR IC95%
Sim 10 77 3,451 0,485 1,76 [0,78-3,98]
Nao 11 157
Total 21 239
DM***
Sim 3 14 NA - 2,32 [0,76-7,11]
Nao 18 219
Total 21 239
Tabagismo
Sim 3 47 NA - 0,66 [0,21-2,22]
Nao 18 186
Total 21 239
Obesidade****
Sim 12 47 24,946 < 0,001 2,40 [1,07-5,36]
Nao 9 97
Total 21 239
Retrovirose
Sim 1 0 NA - 12,65 [8,30-19,29]
Nao 20 233
Total 21 239

;(2 = qui-quadrado (Pearson); RR = risco relativo; IC95% = intervalo de 95% de confianca; NA =

ndo se aplica; *Infeccdo de sitio cirtrgico; **Hipertensao arterial sistémica; ***Diabetes mellitus;
***Indice de massa corporea (IMC) = 30 kg/m2

A maior parte dos pacientes foi submetida a cirurgia apos 1 periodo de internacéo
menor ou igual a 1 dia (349 sujeitos, correspondendo a 81,5% do total), incluindo-
se 15 pacientes (71,4% do total de 21 pacientes) que apresentaram ISC no

periodo pos-operatorio (tabela 6).

A duragéo da cirurgia menor ou igual a 2 horas foi observada em 85,5% dos
casos (366 pacientes). Com esse mesmo tempo cirurgico, 15 sujeitos (71,4% de

21 sujeitos) que apresentaram ISC (tabela 6).
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No periodo intraoperatorio administrou-se antibiotico profilatico no momento da
inducdo anestésica a 426 pacientes, abrangendo 100% dos sujeitos que

apresentaram ISC no pés-operatorio (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo de pacientes submetidos a colecistecomia videolaparoscdpica (total
e com ISC*) segundo o tempo de internagao pré-operatorio, tempo de duragéo da cirurgia e
uso de antibioticoterapia profilatica (2008 — 2009).

Grupo | (2008) Grupo Il (2009) Grupos lell
n (%) n (%) n (%)
Total ISC Total ISC Total ISC

n =212 n=7 n =216 n=14 n =428 n=21
Tempo de internacdo pré-operatorio
<1 dia 168 (79,2) 3(42,9) 181 (83,8) 12 (85,7) 349 (81,5) 15 (71,4)
2 — 5 dias 36 (17,0) 3(42,9) 32 (14,8) 2 (14,3) 68 (15,9) 5 (23,8)
> 5 dias 8 (3,8) 1(14,3) 3(1,4) - 11 (2,6) 1(4,8)
Tempo de duragéo da cirurgia
< 2 horas 179 (84,4) 5(71,4) 187(86,6) 10(71,4) 366 (855)  15(71,4)
>2 e <5 horas 31 (14,6) 2 (28,6) 29 (13,4) 4 (28,6) 60 (14,0) 6 (28,6)
> 5 horas - - - - - -
Dado indisponivel 2(0,9) - - - 2(0,5) -
Antibioticoterapia profilatica
Sim 211(99,5) 7(100,0) 215(99,5) 14 (100,0) 426 (99,5) 21 (100,0)
Nao 1(0,5) - 1(0,5) - 2(0,5) -

*Infecgdo de sitio cirdrgico

O risco para ocorréncia de ISC foi 2,57 vezes maior entre pacientes com tempo
de duracéo da cirurgia maior que 2 horas e menor ou igual a 5 horas em relacao
aos pacientes com tempo de duracdo da cirurgia menor ou igual a 2 horas. A
andlise do tempo de internacdo pré-operatorio ndo demonstrou diferenga de risco
para ocorréncia de ISC, conforme exibido na tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com infec¢édo de sitio cirlrgico segundo o tempo de
Internacao pré-operatorio, o tempo de duracdo da cirurgia e o uso de antibioticoterapia
profilatica (2008-2009).

ISC* n =428
Sim Nao RR IC95%

Internagcdo no pré-operatério**
<1 dia 15 199 1,00
2 — 5 dias 5 36 1,74 [0,67 — 4,52]
> 5 dias 1 4 2,85 [0,46 — 17,56]

Total 21 239
Duragéo da cirurgia
< 2 horas 15 210 1,00
>2 e <5horas 6 29 2,57 [1,07 - 6,18]
> 5 horas - -

Total 21 239
Antibiotico profilatico
Sim 21 239 NA NA
N&o - -

Total 21 239

RR = risco relativo; 1C95% = intervalo de 95% de confian¢a; NA = ndo se aplica; *Infeccéo de
sitio cirargico; *Tempo de internagéo pré-operatério

No ano de 2008 (grupo |) foram detectados através da revisdo dos prontudrios de
pacientes 7 casos de ISC, nao notificados anteriormente, que preencheram os
critérios do CDC (1999) sobre infeccdo de sitio cirargico incisional superficial
(tabela 8).

E, em 2009 (grupo II) houve notificacdo de 7 casos de infeccdo de sitio cirdrgico
incisional  superficial de  pacientes submetidos &  colecistecomia
videolaparoscoépica, tendo sido 6 casos diagnosticados na vigilancia pés-alta do
Ambulatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo, acompanhado pela CCIH,
preenchendo os critérios do CDC (1999), e 1 caso diagnosticado durante o pos-
operatorio hospitalar. Na revisdo dos prontuarios de pacientes efetuada no
presente estudo foram detectados outros 7 casos, nao notificados anteriormente,
que preencheram os critérios do CDC (1999) sobre infeccdo de sitio cirargico

incisional superficial (tabela 8).
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Tabela 8 — Incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico segundo o momento do diagndstico

(2008 e 2009).

Grupo | (n=7) Grupo Il (n = 14) Total (n = 21)
n % n % n %
Momento diagnéstico
Internacdo hospitalar - - 1 7,1 1 4.8
Vigilancia pés-alta - 6 429 6 28,6
Revisdo de prontuarios 7 100,0 7 50,0 14 66,7

A tabela 9 apresenta o intervalo de tempo pos-operatério (em dias) cujo
diagnéstico de ISC foi efetuado, notando-se maior nimero de casos identificados

no periodo maior que 7 dias e menor ou igual a 14 dias (71,4%).

Tabela 9 — Distribuicdo dos casos de infec¢do de sitio cirdrgico segundo o intervalo de
tempo pés-operatdrio de efetivacdo do diagndstico (2008 — 2009).

Grupo | Grupo Il Total
(n=7) (n=14) (n=21)
n % n % n %

Intervalo de tempo (dias)
<7 - - - - - -
>7e<14 5 71,4 10 714 15 714
>14e<21 1 14,3 4 28,6 5 23,8
> 21e<30 1 14,3 - - 1 4.8
5. DISCUSSAO

Véarios estudos demonstram que a notificacdo de ISC, quando determinada
somente durante a permanéncia hospitalar, ndo apresenta taxas reais de

incidéncia, subestimando os verdadeiros indices pds-cirurgia, sendo o

acompanhamento ambulatorial uma estratégia importante adotada pelas

Comissotes de Controle de Infecgcédo Hospitalar (CCIH), com implantacéo de agbes
imediatas na prevencdo dessas infec¢gdes em conjunto com a equipe de saude
(BURNS & DIPPE, 1982; FERRAZ et al., 1995; OLIVEIRA et al., 2002; OLIVEIRA
& CARVALHO, 2004; OLIVEIRA & CIOSAK, 2007; OLIVEIRA et al., 2007).
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No periodo do presente estudo, entre janeiro de 2008 a dezembro de 2009, foram
analisados os dados referentes a 428 pacientes submetidos a cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica. No ano de 2008 realizou-se estudo
retrospectivo junto aos prontuarios dos pacientes (anexos | e IV) e a Ficha de
Notificagdo de Infeccdo, impresso usado pela CCIH do Hospital de Clinicas da
UFTM (anexo II).

No ano de 2009 efetuou-se estudo retrospectivo junto aos prontuarios dos
pacientes (anexos | e IV) e a Ficha de Notificacdo de Infeccdo (anexo Il), e mais
acompanhamento ativo na vigilancia poés-alta do Ambulatério de Cirurgia do
Aparelho Digestivo (CAD), com registro dos dados na Ficha de Seguimento de
Pacientes Submetidos a Cirurgia Laparoscoépica (anexo lll), objetivando-se
comparar a incidéncia de ISC no periodo de internacdo e ap0s a implantacdo da

vigilancia pos-alta.

Considerando-se os critérios definidos pelo National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS) do CDC, a totalidade de casos com presenca de ISC (21
sujeitos, equivalente a 4,9% da populacdo de pacientes submetidos a
colecistecomia videolaparoscopica, sendo em principio cirurgia potencialmente
contaminada) correspondeu a infeccdo incisional superficial, valor concordante
com o intervalo percentual esperado para cirurgias potencialmente contaminadas,
entre 3 a 11% (GARNER, 1986).

A grande maioria das ISC diagnosticadas ap0s a alta € do tipo superficial,
segundo diversos autores (DELGADO-RODRIGUEZ et al., 2001; WHITBY et al.,
2002; POVEDA et al., 2003; SYKES et al., 2005), em parte pela alta precoce do
paciente e menor permanéncia hospitalar. O HC da UFTM nao possui o material
endobag, dispositivo utilizado em cirurgias videolaparoscopicas com o intuito de
prevenir a infeccéo de sitio cirargico, evitando o contato do 6rgéao e da bile com a
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ferida operatoria. A vesicula biliar é retirada da cavidade abdominal pela regido
umbilical, envolta em luva cirdrgica estéril sem talco, técnica usada por HOLME &
MORTENSEN (2005).

Apesar da cultura de bile positiva estar associada a altas taxas de ISC, a bactéria
isolada da bile e a ISC séo frequientemente diferentes, sugerindo que a bile ndo
seja o causador do processo infeccioso e, sim, a microbiota cutanea
(HOLZHEIMER et al., 1997; KNIGHT et al., 2001).

Um estudo realizado logo apds a introducdo da cirurgia videolaparoscopica
reportou taxa de infeccdo de 1,1% de 1518 procedimentos, correspondendo a 14
casos de infeccbes superficiais da porta umbilical e 2 casos de abscessos
abdominais (SHINDHOLIMATH et al., 2003).

Observou-se a relacédo género feminino e masculino de 5,2:1 no total de pacientes
submetidos a colecistectomia videolaparoscépica. Neste estudo, a totalidade dos
sujeitos com infeccdo de sitio cirdrgico (100% de 21 pacientes) foi do género
feminino (tabela 1), embora ndo tenha havido significancia estatistica (p = 0,094).
O resultado € consistente com a prevaléncia maior no género feminino de
colecistopatia cronica calculosa, causa principal das interven¢des cirtrgicas do
estudo, encontrada na literatura cientifica (TORRES et al., 2005; STINTON et al.,
2010).

A média de idade da populacdo desta pesquisa foi de 47,6 anos, semelhante a
média de 47,2 anos encontrada em uma revisdo eletronica de 20 ensaios sobre
indicacOes atuais de colecistectomia laparoscoépica efetuada por TENCONI et al.
(2008). A média de idade da populagdo com ISC foi de 41,9 anos, sendo 6
sujeitos com idade maior que 50 anos (tabela 1). A ASSOCIACAO PAULISTA DE
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (2009) aponta os extremos de idade como fator de risco
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para infeccdo de sitio cirdrgico (menor que 1 ano e maior que 50 anos).
Entretanto, outros estudos contrariam estes dados, como o de HALEY et al.
(1985b), que nédo encontraram a idade como fator de progndéstico independente
isolado. H& que se considerar outros fatores associados a idade avangada, como
a presenca maior de comorbidades e tempo cirdrgico mais prolongado.

Neste estudo, a ocupacdo mais encontrada € a ligada a servicos domésticos
(33,9%), em parte pela predominancia do género feminino na populacao
estudada. A escolaridade, nado registrada em 70,6% dos prontuarios, ndo permitiu

analise social mais elaborada dos pacientes desta pesquisa (tabela 1).

Considerando-se a classificagdo ASA, dos 21 sujeitos com ISC, 4 pacientes (19%
do nimero de casos de infec¢do) foram incluidos no escore ASA 1 e 17 pacientes

(81% do total de casos de infeccéo) foram incluidos nos escores ASA 2 e 3.

A classificacao de risco da American Society of Anesthesiologists (ASA) tem sido
apresentada como um dos fatores de predisposicdo para infeccdo, porém a
literatura ndo aponta maior risco de ISC associado aos pacientes com escore
mais elevado (APECIH, 2009). A presente pesquisa ndo observou associacao
entre o escore ASA e a incidéncia de ISC (p = 0,230) (tabela 3). E necessario
lembrar que o objetivo da classificagdo ASA, quando foi criada, era descrever a
condigdo clinica pré-operatéria do paciente facilitando a analise estatistica dos
dados relacionados ao procedimento anestésico e ndo para avaliar o risco de ISC
(OWENS et al., 1978; OLIVEIRA et al., 2006).

O presente estudo registrou a presenca de 140 sujeitos (32,7%) portadores de
hipertenséo arterial sistémica, incluindo 10 que apresentaram ISC (47,6% do total
de 21 pacientes com ISC) (tabela 4). Nao foi encontrada associagdo entre a
incidéncia de ISC e HAS (p = 0,485; RR = 1,76; IC95% = 0,78 — 3,98).
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Apesar da HAS ser considerada entidade de risco para ISC, poucos trabalhos
cientificos sdo encontrados na literatura, relatando-a como fator isolado.
EDMONSTON & FOULKES (2010) reportaram historia de HAS associada ao risco
mais alto de ISC, porém sem significancia estatistica, em um estudo que
acompanhou mais de 11000 cirurgias ortopédicas consecutivas ao longo de 5

anos em um centro cirargico ambulatorial ortopédico.

CARDOSO DEL MONTE & PINTO NETO (2010) relataram associagao entre 1ISC
e HAS em um estudo com 187 mulheres submetidas a cirurgia cesariana com 44

casos de infeccao de sitio cirargico.

Nesta pesquisa, a populagcdo estudada incluiu 32 pacientes diabéticos (7,4%), 3
deles no grupo dos que apresentaram infeccdo de sitio cirargico (tabela 4).
Embora o Diabetes mellitus seja referido como um dos possiveis fatores
predisponentes para ISC (RABHAE et al., 2000; POVEDA et al., 2003. O risco de
ocorréncia para ISC e Diabetes mellitus ndo foi demonstrado pelo resultado
encontrado (RR = 2,32; IC95% = 0,76 — 7,11) (tabela 5).

Para alguns autores, como MANGRAM et al. (1999a), a contribuicdo dessa
doenca como fator de risco para ISC é controversa, afirmando que mais estudos
sd0 necessarios para estabelecer a eficacia do controle dos niveis de glicose
perioperatoria como medida de prevencao.

O tabagismo foi referido por 84 pacientes (19,6%), 3 deles incluidos no subgrupo
dos sujeitos que apresentaram infeccédo de sitio cirdrgico (tabela 4). Nao houve
associacdo com ISC demonstrada pelo risco relativo (RR = 0,66; 1C95% = 0,21 —
2,22), demonstrado na tabela 5.

O tabagismo é considerado um fator de risco para ISC em cirurgias envolvendo o

esterno e o mediastino (NAGACHINTA et al., 1987) e cirurgias bucomaxilofaciais
(JONES & TRIPLETT, 1992). Contudo, ndo foram encontrados estudos decisivos
sobre a associacao do tabaco e infeccdo em cirurgias de outras especialidades
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(POVEDA et al., 2003). A determinacao da contribuicdo do tabagismo como fator
de risco para ISC depende da padronizacédo de definicbes relacionadas a histéria
do habito de fumar (MANGRAM et al., 1999a).

Com relacdo ao indice de massa corporal, 86 sujeitos foram apontados como
portadores de obesidade (IMC = 30 kg/m?), incluidos no total de 239 pacientes
com dados disponiveis. Entre os 21 sujeitos com ISC, 12 foram considerados
obesos. A obesidade é destacada como fator predisponente a infeccdo de sitio
cirrgico em diversas pesquisas cientificas (NYSTROM et al., 1987; GRINBAUM,
1997; OLIVEIRA, 1999; RABHAE et al., 2000).

As razbes para esta susceptibilidade parecem ser a irrigacdo local do tecido
adiposo, que é comprovadamente pouco vascularizado, associada a maior
duracédo dos procedimentos cirdrgicos e trauma da parede abdominal. Além disso,
a area exposta do paciente obeso a contaminagdo é bem maior, com a possivel
formacao de espacos mortos e com a utilizacdo de sutura subcutanea para fecha-
los (APECIH, 2009). O presente estudo observou associacdo significativa entre
obesidade e incidéncia de ISC na colecistectomia videolaparoscépica (p < 0,001;

RR =2,40; 1C95% = 1,07 — 5,36).

Dos dois pacientes colecistectomizados com retrovirose, 1 apresentou ISC. A
presente pesquisa constatou associacao entre esse fator de risco e a incidéncia
de infeccdo de sitio cirirgico na colecistectomia videolaparoscopica através da
medida do risco relativo (RR = 12,65; 1C95% = 8,30 — 19,29) (tabela 5). GIITI et al.
(2010) reportaram incidéncia de ISC em pacientes submetidos a apendicectomia
numa proporc¢ao 20 vezes maior no grupo soropositivo para HIV em comparacao
com o outro grupo soronegativo. Outro estudo, conduzido por DRAPEAU et al.
(2009), relatou a incidéncia de 9,5% de ISC em 305 pacientes infectados por HIV
submetidos aos diferentes procedimentos cirlrgicos, a maioria considerada
superficial (72,4%).
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FIORIO et al. (2006) também observaram associacdo de ISC com
soropositividade para HIV ou AIDS em uma pesquisa com 3066 casos de cirurgia

geral.

No presente estudo, a maioria dos pacientes (349, correspondendo a 81,5% do
total) permaneceu internada até 1 dia antes da colecistectomia
videolaparoscépica. Dos 21 sujeitos que apresentaram ISC, 15 ficaram internados
até 1 dia antes da cirurgia, 5 sujeitos ficaram internados 2 a 5 dias antes da
cirurgia, e 1 ficou internado mais que 5 dias antes da cirurgia, 0 que equivale,
respectivamente a 71%, 24%, e 5% dos casos com infeccdo, ou, também

respectivamente, 3,5%, 1,2% e 0,2% do nuamero total de pacientes.

N&o foi observada associacdo entre o tempo de internacdo pré-operatorio e a
incidéncia de ISC, conforme demonstrado pelas medidas de risco relativo em
comparacdo com o tempo de internagdo pré-operatdério menor ou igual a 1 dia
(RR para tempo de internagcao 2 -5 dias = 1,74; IC95% = 0,67 — 4,52; RR para
tempo de internacdo > 5 dias = 2,85; 1C95% = 0,46 — 17,56) (tabela 7), embora
seja mencionado que quanto mais longa a internacdo antes da cirurgia, maior a
incidéncia de infeccao (ANVISA, 2000).

VEGAS et al. (1993) encontraram uma taxa de incidéncia de infecgéo de 13,5%
para a permanéncia pré-operatéria superior a 5 dias, e uma taxa de 6,6% para
uma permanéncia hospitalar entre 2 e 5 dias, de pacientes submetidos a cirurgias
gerais e digestivas. RABHAE et al. (2000) relataram taxas médias de 1,2% para 1
dia de internacéo pré-cirurgia, 2,1% para 1 semana e 3,4% para tempo superior a
2 semanas, 0 que €& explicado pela aquisicdo da microbiota hospitalar pelo
paciente, de tal forma que a colonizagdo aumenta proporcionalmente ao tempo de
hospitalizacdo (FERRAZ et al., 1997).
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O tempo de duracdo da cirurgia menor ou igual a 2 horas (pequeno porte),
equivalente aproximado do percentil 75 da duracéo da colecistectomia, citado por
varios autores (CULVER et al., 1991, RICHARDS et al., 2003, BISCIONE et al.,
2007), foi encontrado em 85,5% (366 pacientes) do total de procedimentos
cirurgicos, e em 71% (15 pacientes) do total de 21 procedimentos cirdrgicos que
apresentaram ISC, correspondendo a 3,5% do total de 428 cirurgias (tabela 6). O
presente estudo observou risco maior de manifestacdo de ISC para os pacientes
com tempo de duracéo da cirurgia maior que 2 horas e menor ou igual a 5 horas
(RR = 2,57; 1IC95% = 1,07 — 6,18) (tabela 7). Apesar da associacao entre tempo
cirdrgico prolongado e risco de ISC ter sido mencionada por varios estudos
(CRUSE & FOORD, 1980; HALEY et al., 1985b; GARIBALDI et al., 1991), ha que
se considerar outros fatores relacionados que compdem o sistema NISS, tais
como o potencial de contaminacgdo cirdrgico e a classificacdo ASA.

O estudo mostrou que 426 sujeitos (99,5%) receberam antibioticoprofilaxia na
inducdo anestésica, incluindo-se todos os 21 pacientes que desenvolveram ISC
(tabelas 6 e 7), o que pode demonstrar que 0 uso de antimicrobianos
estabelecidos por protocolos gerais por si s6 ndo se constitui como Unico
elemento de prevencdo de ocorréncia de infeccdo do sitio cirGrgico. E preciso
considerar que a profilaxia antibidtica classica nas cirurgias alcanca os germes
comunitarios, podendo teoricamente ser ineficaz contra as cepas hospitalares que

colonizam um paciente com internagao prolongada (APECIH, 2009).

A profilaxia antimicrobiana ndo € realizada para erradicar completamente os
microorganismos do tecido, mas para reduzir o0 seu numero possibilitando que os
mecanismos de defesa do hospedeiro sejam habeis para efetivamente prevenir a

infeccéo pelos microorganismos contaminantes (SOUZA et al., 2008).

A profilaxia realizada incorretamente ou por periodos prolongados, com inicio,

dose ou drogas inadequadas, aumenta o risco de infeccdo em até 38% (LIZAN-
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GARCIA et al., 1997).

MANGRAM et al. (1999b) ressaltam que existem 4 principios basicos para
maximizar os beneficios desta conduta: o uso de antibioticoprofilaxia quando
comprovadamente h& reducdo dos indices de ISC; uso de antibiético que seja
seguro, de baixo custo e com espectro bactericida in vitro que cubra os mais
provaveis contaminantes intraoperatérios; tempo de infusdo da dose inicial do
antibiético de maneira que a concentracdo bactericida da droga seja estabilizada
no sangue e nos tecidos ao mesmo tempo em que a pele € incisionada;
manutencdo dos niveis terapéuticos de agentes antimicrobianos no sangue e
tecidos durante a cirurgia e até poucas horas apoés a incisdo ser fechada na sala

operatoria.

Em 2008 todos os 7 casos de ISC foram diagnosticados através da revisdo de
prontuarios no momento da pesquisa. Com a implantacao da Vigilancia Pos-Alta
do Ambulatério da CAD, em 2009, 6 casos de ISC foram diagnosticados,
correspondendo a 43% dos 14 casos identificados nesse ano (tabela 8), valor
percentual menor que os 62,9% referidos por OLIVEIRA et al. (2002), que
compararam a frequéncia de diagndstico de ISC durante a internacdo e apos a
alta em paciente submetido a cirurgia do aparelho digestivo, e maior que 0s
32,5% dos casos de ISC identificados durante o retorno ao ambulatério dos
pacientes submetidos a intervencdes cirurgicas de varias especialidades e de
diferentes potenciais de contaminacao relatados por LEMOS et al. (1999). Ainda
assim, é preciso destacar que 50% dos casos foram diagnosticados em 2009

também através da revisao de prontuarios.

E possivel que os achados no presente estudo se devam ao fato de abordar um
Gnico tipo de cirurgia (colecistectomia videolaparoscépica) e ao inicio da
implantagédo da Vigilancia Pos-Alta da disciplina da CAD, com exigéncia de

ajustes de agenda e adequacdo do servico e treinamento dos profissionais
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envolvidos, evitando a perda de seguimento dos pacientes operados. Ademais,
estima-se que cerca de 12 a 84% de ISC sao detectadas ap0Os a alta hospitalar
(MANGRAM et al., 1999a).

Diversos autores apoiam a utilizagdo do acompanhamento ambulatorial na
vigilancia poés-alta dos pacientes submetidos a cirurgias em geral, em
concordancia com os achados do estudo atual, pois verifica-se que um grande
namero de ISC ocorre até o sétimo dia pds-operatério (MANGRAM et al., 1999a;
OLIVEIRA & CIOSAK, 2007; MARTINS et al., 2008; DANEMAN et al., 2010;
SANTOS et al., 2010).

Considerando o intervalo de tempo pos-operatério e a efetivacdo do diagnéstico,
verificou-se que todos os casos de ISC foram diagnosticados apds o 7°. dia, com
maior nimero no grupo maior que 7 dias e menor ou igual a 14 dias (15

pacientes, correspondendo a 71,4% dos 21 casos de ISC).

Alguns estudos encontraram maior numero de casos de ISC diagnosticados até
14 dias, porém a vigilancia pos-alta foi realizada por meio do retorno ambulatorial
e por contato telefénico (OLIVEIRA & CIOSAK, 2004; OLIVEIRA & CIOSAK,
2007; OLIVEIRA et al., 2007).

N&o foram abordados no presente estudo alguns indicadores de processo e

estrutura propostos pela ANVISA (2009) para prevencdo de infeccdo pos-
operatdria nos servicos de saude do Brasil: tricotomia, efetuada até duas horas
antes do inicio da cirurgia, registro de inspecdo das caixas cirdrgicas pelos
profissionais responsaveis pela instrumentagdo, presenca de uma circulante
exclusiva para cada sala cirdrgica, mecanismo autbnomo de manutencdo das
portas fechadas, disponibilizacdo apropriada de anti-séptico para degermacéo das

maos da equipe cirargica.

Dentre as diversas especialidades cirurgicas, a Disciplina de Cirurgia do Aparelho

Digestivo (CAD) foi a primeira parceira da CCIH na implantacdo de vigilancia pos-
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alta, sendo responsavel pelo maior nimero de intervencgdes videolaparoscopicas
realizadas no HC da UFTM, eletivas e/ou de urgéncia. O agendamento
programado pela Disciplina é realizado com o encaminhamento do paciente ao
guiché central, onde se concentra a marcacdo de consultas de todas as
especialidades atendidas no Ambulatério Geral, o que contribui para a dificuldade
encontrada neste estudo em estabelecer a notificacdo de ISC seguindo a
metodologia NISS, referencial de importancia cientifica mundial. No momento em
que a Vigilancia Pés-Alta foi estabelecida, a CCIH iniciou o acompanhamento
seguindo a rotina médica da CAD, onde o0s pacientes pré e pds-operatorios sao

atendidos nos mesmos periodos do dia.

A CCIH é composta por trés enfermeiras que desenvolvem estratégias que visam
a prevencdo e o controle da infeccdo hospitalar, dentre elas a vigilancia
epidemioldgica intra-hospitalar, a geréncia de risco sanitario hospitalar, a geréncia
de residuos e as acdes de vigilancia pos-alta, esta Ultima tendo sido estabelecida
inicialmente junto aos pacientes submetidos a cirurgias de colecistectomia

videolaparoscopica.

A implantacdo dessas acdes implica em modificagcbes necessarias ao controle
efetivo das notificacbes de ISC, uma vez que 0 paciente, ao apresentar alguma
gueixa relacionada a possivel ISC, retorna ao Ambulatério da CAD em data e
horario que podem né&o contar com a presenca de membros da CCIH, originando
uma cultura de subnotificacdo dos indices, 0 que prejudica 0 acompanhamento e
o desenvolvimento de medidas preventivas.

Outras situagbes que escapam do alcance da CCIH sdo, primeiramente, a
procura dos pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
podendo ser que ndo retornem ao atendimento do ambulatério da CAD nos dias
programados para acompanhamento poés-alta.
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Em segundo lugar, o retorno ao HC através da unidade de pronto atendimento em
casos de infeccao de sitio cirtrgico superficial e/ou mais graves (profundo e/ou de
orgédo e cavidade), por residirem em &reas rurais ou distantes da cidade de
Uberaba, nos finais de semana, quando o ambulatério ndo funciona, ou por ndo

terem conseguido ser atendidos no ambulatorio fora do dia agendado.

O diagnostico de ISC, efetuado por plantonistas, muitas vezes ndo é comunicado
a CCIH. Essas dificuldades reforcam a importancia de que as notificacdes sejam
realizadas utilizando-se a linguagem estabelecida pelo NNIS por todos os
profissionais envolvidos, com acompanhamento sugerido nos primeiros 30 dias
pds-operatorios no ambulatorio. Um dos motivos da subnotificagdo das ISC pode
ser atribuido a orientacdo da alta precoce apds o procedimento cirdrgico na
maioria das vezes, visando a prevencado de infec¢bes hospitalares, neste caso

das ISC.

Faz-se necessario enfatizar que, quando a ISC é superficial, muitas vezes é
avaliada e considerada de menor importancia para a equipe médica, ja que ndo
causa limitacbes ao paciente e ainda apresenta em geral evolugéo clinica de facil
resolucao, o que gera subnotificagbes. O CDC estabelece como padrao ouro para
a identificacdo da ISC a presenca de secrecdo purulenta. Embora o cirurgiao
considere muitas vezes a secre¢ao purulenta produto de drenagem espontanea e
indique apenas o uso de calor local, sem necessidade de terapia antimicrobiana,
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a ISC superficial € a que ocorre mais frequentemente apos a alta hospitalar
(HORAN et al., 1992; MANGRAM et al., 1999b; RABHAE et al., 2000; OLIVEIRA

& CIOSAK, 2004).

Apesar de muitos estudos apontarem que o importante é realizar algum tipo de
vigilancia do paciente cirurgico apés a alta hospitalar, cada vez mais precoce, e
varias metodologias de vigilancia pds-alta de ISC serem destacadas (SHERETZ
et al., 1992; GRINBAUM, 1997), depende de cada instituicdo avaliar qual é a
melhor, e compativel com os recursos humanos e estratégias de monitoramento
das ISC por cada CCIH. A vigilancia ativa pds-alta, implantada no ano de 2009
pela CCIH/HC/UFTM, com a criagdo do seguimento ambulatorial, permitiu
sistematizar acBes preventivas de infeccdo do sitio cirargico pos-operatério,
definindo indicadores que nao poderiam ser estabelecidos sem esse

acompanhamento.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia do paciente cirirgico devem
refletir sobre os riscos a que os sujeitos podem estar expostos e a abrangéncia
social, econbmica e pessoal da ISC, com implicacbes que atingem tanto o
paciente afastado de sua familia por necessidade de internacdo, quanto o
paciente tratado no domicilio, dependendo de terceiros para a realizacdo dos

curativos e atividades domeésticas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da Vigilancia Pods-Alta na cirurgia de colecistectomia
videolaparoscoépica no ambulatorio da CAD do HC/UFTM foi estabelecida e pode
constituir-se em modelo para outras areas de atuacdo. Houve aumento de 42,9%
das notificagbes de ISC no ano de 2009. Por isso, é necessario 0

acompanhamento dos pacientes no periodo pos-operatério de 30 dias.

E importante que se estabelega a periodicidade dos retornos ao ambulatério no
pés-operatério em intervalos que assegurem ao médico e ao paciente a
seguranca da assisténcia dentro dos 30 dias, visando acompanhar a possibilidade
de incidéncia de ISC e monitoramento de estratégias de prevencado no pré, trans e

pds-operatorio.

A menor permanéncia hospitalar reduz a taxa de infeccbes hospitalares, porém
quando ndo se estabelece controle pés-alta de sitio cirargico pode haver
subnotificagdo, traduzindo-se em indices n&o reais que interferem no
planejamento das acbes de prevencdo de ISC. E necesséario o estabelecimento
de indicadores de qualidade objetivando maior controle dentro dos centros e

clinicas cirargicos, na tentativa de reduzir as ISC.
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O acompanhamento po6s-alta das ISC e a sua deteccao significa que a CCIH deve
envolver todos os profissionais da salde como responsaveis pela adocdo de
medidas dirigidas dentro do processo de trabalho para minimizar e prevenir as

ISC.

A avaliagdo da associacao de fatores de risco com a ISC depende de informacdes
dos registros dos prontuarios dos pacientes. Porém, muitos dados ndo foram
identificados na fase de coleta, por falta de anotacbes apropriadas dos

profissionais da saude.

7. CONCLUSOES

Ocorreram 21 casos de infeccdo de sitio cirargico superficial entre as 428
cirurgias de colecistectomia videolaparoscopica realizadas no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2009, sendo 7 casos identificados retrospectivamente no
ano de 2008, e 14 casos identificados retrospectiva e prospectivamente no ano de
2009, todos no sexo feminino. No ano de 2008 nao houve identificacdo de
nenhum caso de ISC utilizando-se a metodologia de vigilancia ativa enquanto o
paciente permaneceu internado, ou apos a alta com a busca passiva nos
prontuarios dos pacientes. No ano de 2009, 43% dos casos de ISC foram
notificados pela Vigilancia Pés-Alta do Ambulatorio da CAD. Houve associacao

significativa de ISC com o fator de risco obesidade (p< 0,05).
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO | - Ficha de Coleta de Dados dos Prontuarios de Pacientes

Nome RG

Idade Profisséo
Cirurgia: Data
Tempo Cirargico ASA

Fator de Risco

Peso Altura: Cor
Antibidtico
Data da Internacéo Data da Alta

Cirurgia anterior

Classificacdo do Potencial de Contaminagéo da Ferida Operatéria

Orientacdes

Infeccdo Aspecto

Pontos (integros, alterados, retirados)
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9.2 ANEXO Il — Ficha de Notificacédo de Infeccéao

Clinica
o & HOSPITAL DE CLINICAS
“\\| FIcHA DENOTIFICACAO DE T )
=l INFECCAO A kb )
( Paciente Registro N° }
( Datada Inernagéo [ Idade Sexo DatadaAlta Data do Obito J
A
Diagnéstico Internagéo DiagndsticoAlta )

A-OCORRENCIA DE INFECGAO:

(1) Presente naAdmisséo @ Adquirida no Hospital @ Nao Houve
B-CIRURGIA (Msm @) Nawo
DURANTE A (D timpa (2D potenciamente (3 Contaminada (40 Infectada
INTERNAGAO | ) pequena (2D Média (3 Grande
C -USO DE ANTIMICROBIANO DURANTE A INTERNAGAO:
(A sm (2 Nao NomedaDroga:
D - INDICAGAOQ DO ANTIMICROBIANO:
@ Terapéutica @ Profilatico

E - PROCEDIMENTOS E SITUAGAO DE RISCO:

(1D Cateter Intra-Venoso Intubagéo Traqueal Alimentagdo Parental

(2D sonda Vesical (8D Nebuiizagio Meédidos Terapéuticos Invasivos

@ Traqueostomia @ Respiradores @ Outros
F - LOCALIZAGAO TOPOGRAFICA DA INFECGAO HOSPITALAR:

(D incisao Cirlrgica (5 cutanea (8D IntraAbdominal
(2D Bronco Pulmonar (@D) Sepcemia Osseo Articular
) Urinario Gastrintestinal 1) Ocular
D) cenitéia SNC (42) outos

G -CULTURA:

D) sm Material Cultivado:

(@D Nao Resultado:
H - MICRORGANISMO ISOLADO FOIA CAUSA DA INFECGAO HOSPITALAR ?

(D) sm (2 Nao

1-EVOLUGAO DA INFECGAO HOSPITALAR:
D cura (3D OvitodevidoalH (5D AltaaPedido
@ Mehhora (&) Ovitodevidoaoutracausa (6) Outros

Data Meédico
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9.3 - ANEXO Ill - Ficha de seguimento de pacientes submetidos a cirurgia
laparoscopica.

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE DATA

I

1 Nome/Registro

2 Idade (anos)

3 Cor

4 Ocupacéao

5 Escolaridade

51 Fundamental incompleto
5.2 Fundamental completo
5.3 Ensino Médio incompleto
5.4 Ensino médio completo
55 Superior incompleto

5.6 Superior completo

5.7 Analfabeto

Il DADOS PRE-OPERATORIOS

1 Peso (kg)/Altura(m 2 )°
2 Doengas preexistentes
2.1 N&o

2.2 HAS

2.3 DM

2.4 Cardiopatia

2.5 Outras

3 Diagnéstico Médico

4 Cirurgia anterior

4.1 N&o

4.2 Sim (especificar)

1 DADOS INTRAOPERATORIOS

1 Data da cirurgia eletiva/urgéncia

2 Periodo de hospitalizacao (dias)

3 Cirurgia realizada

4 Porte cirdrgico pequeno/médio/grande

5 Classificacéo do Potencial de Contaminagéo da Ferida Operatéria
6 Topografia cirtrgica (umbilical, hipocéndrio D/E, flanco D)

7 Tempo cirdrgico (minutos)

8 Classificac@o ASA (1 a IV)

9 Antibioticoprofilaxia intraoperatéria

9.1 N&o

9.2 Sim (especificar o farmaco e a dose)

10 Antibioticoterapia pos-operatoria

10.1 | Néo

10.2 | Sim (especificar o farmaco, a dose e duracao)
11 OrientacBes para a alta hospitalar
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Data
\Y; EVOLUCAO POS-OPERATORIA 1° Retorno 2° Retorno 3° Retorno
1 Dias de pés-operatério
2 Febre acima de 38°C
2.1 Nao
2.2 Sim
3 Aspecto da Ferida Operatoria (F.O.)
31 Limpa e seca
3.2 Hiperemiada
3.3 Com calor local
3.4 Edemaciada
35 Dolorida
3.6 Hematoma
3.7 Isquemia
3.8 Necrose
3.9 Nédulo
4 Presenca de exsudato
4.1 N&o
4.2 Sim
4.2.1 | Seroso
4.2.2 | Sero-sanguinolento
4.2.3 | Purulento
5 Pontos cirlrgicos
5.1 | integros
5.2 Alternados
5.3 Retirados
6 Deiscéncia
6.1 N&o
6.2 Sim
6.2.1 | Deiscéncia parcial
6.2.2 | Deiscéncia total
7 Cultura de secrecéo da F.O.
7.1 Nao
7.2 Sim - Resultado
8 Infecgdo no sitio cirdrgico
8.1 Nao
8.2 Sim
8.2.1 | Infec¢@o superficial
8.2.2 | Infec¢@o profunda
8.2.3 | Infecgéo interna
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