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RESUMO: A atual caracterizagio de infecgiio do sitio cirirgico em incisional superficial, incisional profunda e érgio cavidade,
em substitui¢io i tradicional defini¢do de “infecgfo de ferida operatéria”, associada a estratificagio dos pacientes em grupos
de risco de infecgdo cirdrgica de acordo com a metodologia NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System),
permitiram a obtengdo de taxas de infec¢io mais fidedignas e estudos comparativos entre instituigdes diferentes. Baseado
nessa metodologia, o presente trabalho analisa prospectivamente 2.149 pacientes operados no Servigo de Cirurgia do Hospital
Geral César Cals (HGCC)-CE, estratificados pelo IRIC (Indice de Risco de Infeccdo Cirtirgica) e comprova diferengas
estatisticamente significativas nas taxas de infecgdo de sitio cirdrgico para os grupos de IRIC 0, 1, 2 ¢ 3, respectivamente de
3.,2%, 7.4%, 16,6% e 20,9%. As infecgdes de maior gravidade ocorrem em pacientes com IRIC 3 ¢ a vigildncia pds-alta é

importante, na medida em que muitas infecgGes somente serdo diagnosticadas apds a alta hospitalar.

Unitermos: Ferida operatéria; Infecgdo cirlirgica; Complicagdes pds-operatdrias.

INTRODUCAO

A ISC (Infecgio de Sitio Cirtrgico) representa 24% das
infecgdes hospitalares, segundo dados do projeto SENIC
(Study on Efficacy of Nosocomial Infection Control), pro-
grama desenvolvido na América do Norte com o objetivo de
avaliar a eficiéncia das Comissdes de Controle de Infecgdes
e Epidemiologia Hospitalar.'?

O conhecimento da incidéncia e dos principais fatores
de risco associados a essas complicagdes cirdrgicas, mediante
utilizagdo de um sistema de vigildncia epidemioldgica hos-
pitalar eficiente, € importante na medida em que até 35%
delas podem ser prevenidas através da implementagdo de
acdes de controle de ISC.'

O objetivo do presente trabalho € verificar os indices de
infecgdo em pacientes operados no Hospital Geral César Cals
(HGCC), Fortaleza-CE, entre janeiro de 1996 e janeiro de
1998, estratificados conforme o IRIC previsto pelo Sistema

NNISS e observar o tipo de infec¢@o ocorrido nesses diferen-
les grupos.

PACIENTES E METODOS

Foram monitorizados para infec¢iio de sitio cirdrgico
2.149 pacientes operados no Servigo de Cirurgia do HGCC,
pelo periodo de janeiro de 1996 a janeiro de 1998.

A vigilancia epidemioldgica foi dirigida para o sitio
cirdrgico, na opgéo detalhada, com o método de coleta de
dados baseado na busca ativa. As defini¢des estavam padro-
nizadas conforme recomendagiio do CDC-1992* e a metodo-
logia utilizada foi aquela proposta pelo Sistema NNISS,” com
modificacdes.

Ingressavam no protocolo pacientes NNISS (data de ad-
missdo e alta na instituicdo nédo coincidentes e sem doenca
crénica como causa da sua internago) e que se submeteram
a um procedimento cirtirgico NNISS (com tinica entrada ao
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Centro Cirtrgico onde o cirurgifo realizava o minimo de uma
incisdo através da pele ou mucosa e essa era fechada ainda
na sala de operagéo).

Na confecg¢io das taxas de ISC consideraram-se no nume-
rador, inclusive, os casos diagnosticados no ambulatério de
egressos e no denominador os procedimentos cirdrgicos
pertencentes as categorias de cirurgia geral (CGER), urolégica
(CURQ), tordcica (CTOR), pldstica (CPLA) e vascular (CVAS)
de acordo com o quadro 1.

Quadro 1
Cirurgias monitorizadas e respectivo cut point
Categoria| Procedimento Descrigiio Cut Point
CGER ESOF(ogit) Esofagectomia parcial/total Sh
GAST(gast) Gastrectomia parcial/total 3h
APEN(appy)  Apendicectomia lh
COLE(chol) Colecistectomia 2h
VBFP(coli) Anastomose biliodigestiva 4h
Papilotomia/papiloesfincteroplastia 4h
Hepatectomia parcial 4h
Pancreatectomia parcial 4h
ESPL(sple) Esplenectomia 2h
DELG(sb) Enterectomias 3h
Outras cirurgias do intestino delgado 3h
HERN(her) Herniorrafia inguinal 2h
Herniorrafia epigdstrica/umbilical 2h
COLO(colo)  Colectomia parcial/total 3h
LAPE(xlap) Laparotomia exploradora 2h
OUTR Histerectomia abdominal 2h
Mastectomia 2h
ENDC(oes) Tireoidectomia parcial/total 2h
CURO MASC(prst) Prostatectomia supraptbica 4h
CTOR
(thor) CTOR Lobectomia 4h
Decortica¢io pulmonar 3h
CPLA
(oskn) CPLA Mamoplastia 4h
Dermolipectomia 3h
CVAS
(ocvs)  CVAS(vs) Safenectomia 3h

Fonte: Am ] Med, Sep 16, 1991; 91(suppl 3B): 1525-1578.
(Modificado)

Os elementos necessdrios & elaboragdo do IRIC eram
registrados e condensados na prépria folha de descrigiio
operatéria, evitando assim o sub-registro (Quadro 2).

A andlise estatistica da relagfo entre o IRIC e o tipo de
infecgdo foi pelo teste de independéncia, Qui-quadrado de
Pearson, utilizando nivel de significincia de 5%. A compa-
raciio entre as proporgdes de infecgdo nos diversos IRIC’s em

Quadro 2
Dados da folha de descrigdo operatéria
SCIH HGCC €C
Cirurgia: 15 EE (& I
ASA: I 11 111 v v E
Duragio: h min [RIC:
Antibidtico: B T Precoce Nio usou

relacdo a outras publicactes foi feito pelo teste binomial com
nivel de significincia de 5%, bicaudal.

RESULTADOS

Dos 2.149 pacientes NNISS operados, 120 evoluiram
com infecgdo, correspondendo a uma taxa geral de infecgio
de sitio cirdrgico de 5,6%. Estratificando-se pelo Indice de
Risco de Infeccio Cirdrgica —IRIC, essas taxas correspondem
a3,2%,7,4%, 16,6% ¢ 20,9%, respectivamente para os IRICS
0, 1,2 e 3 (Tabela 1).

Do total de procedimentos cirtirgicos NNISS acompa-
nhados no Servico, 1.478 ou 68,8% pertenceram ao IRIC 0.
Nesse grupo, 47 pacientes infectaram e o tipo de infecgio
predominante foi a incisional superficial, com 45 casos.ou
95,7%. Ja no IRIC 3, tivemos 67 cirurgias ou 3,1% do total,
com 14 infectados, sendo que, desses, 10 ou 71,4% evoluiram
com infecgdo do tipo incisional profunda ou 6rgdo/cavidade
(Tabela 1).

Tabela 1
Incidéncia de infecgiio de sitio cirtrgico por IRIC - jan/96 a jan/98
Indicador N°de | 9% do Tipo de Infecgio
IRIC | Cirurgias |Total |Superficial | % | Prof+ Org/Cav| % ‘Tmal TxSISCE
0 1.478 68,8 45 95 2 4,3 47 3.2
1 447 20,8 24 sl 9 2738588 7.4
2 157 755 18 69,2 8 508 26. 166
3 67 S 4 28,6 10 71,4 14 20,9

Total 2 149 100 1.+ 758 29 24,2 120 5,6

Fonte: SCIH do HGCC

No ano de 1997 foram realizadas 240 colecistectomias
com oito infectadas, o que representa uma taxa global deISC
de 3,3%. Estratificando-se por via de acesso, essa taxa foi de
4,9% para as convencionais e 1% para as laparoscdpicas.
Estratificando-se as 143 colecistectomias convencionais por
IRIC, a taxa de ISC do grupo 0 foi de 4,3% e do grupo 2 de
16,7%. Nenhuma colecistectomia classificou-se noIRIC 3 (Ta-
bela 2).

Tabela 2
Incidéncia de infecgio de sitio cirtirgico em colecistectomias no
ano de 1997

Laparoscopica Todas

Cir [ Inf i %

Convencional

IRIC | Cir | Inf% % Cir| qu| %

0 92 - 43 97 1 1,0 189 5 2,6
1 45 2 4,4 0 0 0 45 2 4.4
2 6 lg 657 0 0 0 6 L-aail 6.7
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 143 7 4.9 97 1 1,0 240 8 3.3

Fonte: SCIH do HGCC

Quanto as hérnias incisionais, inguinais, epigdstricas,
umbilicais e outras, de 147 operadas no mesmo periodo, en-
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Grafico 1. Vigilancia Epidemioldgica Pés-alta -
Jan-96 a Jan-98

32,5%

EAmbulatdrio

EHospital

67,5%

N =2149 (n = 120)

Fonte: SCIH do HHGCC

contramos taxa global de ISC em torno de 4,8%. De 18 hérnias
incisionais do IRIC 0, constatamos uma infecgio, o que equi-
vale a uma taxa de ISC de 5,6% para esse grupo especifico.
Das 120 infecgdes ocorridas em 2.149 cirurgias realizadas no
periodo de janeiro de 1996 a janeiro de 1998, 39 (32,5%) fo-
ram diagnosticadas no ambulatério de egressos (Gréfico 1).

DISCUSSAO

A infecgdo de ferida operatdria é a complicagio cirtrgica
mais comum, manifesta-se comumente pela presenca de pus
na incis@o e se apresenta com uma morbi-mortalidade muito
varidvel.® A denominagdo “ferida operatéria infectada” refe-
re-se geralmente aquelas localizadas no tecido subcutineo
imediatamente abaixo da linha de sutura, tecidos moles pro-
fundos, inclusive abaixo da aponeurose, porém néo contempla
aquelas complicagdes infecciosas graves desenvolvidas no
érgdo ou cavidade manipulados durante o ato operatdrio.

Em 1992, o Centro para Controle de Doengas (CDC) de
Atlanta-USA, acatando sugestio de comité formado por mem-
bros de importantes entidades cientificas americanas (The
Surgical Wound Infection Task Force) substituiu a denomi-
nacio Infecg¢ido de Ferida Operatdria por Infecgdo de Sitio
Cirtrgico (ISC)*’ e criou uma classificagdo que identificava
o sitio anatdmico acometido.

Assim, as diversas complicagdes infecciosas associadas
aos atos operatérios que envolviam pele e subcutdneo pas-
saram a ser definidas como Incisionais Superficiais, aquelas
de fdscias e muisculos como Incisionais Profundas e as que
envolviam 6rgdos ou cavidades manipuladas durante o proce-
dimento cirdrgico como ISC Orgao/Cavidade.

Com relagfio ao risco de desenvolvimento dessas infec-
¢Bes, a determinagdo de um indice que viesse a predizer esse
risco comegou a ser perseguido em 1964 pelo Conselho Na-
cional de Pesquisa Americano,**'®!" com a tradicional clas-
sificacdo das cirurgias nas categorias Limpa, Potencialmente
Contaminada, Contaminada e Infectada. Em 1970, o Projeto
SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control),'>" utilizando dez fatores de risco e a técnica estatfs-
tica do sistema CHAID (chi-square automatic interation

detection), desenvolveu um indice cuja operacionalizagdo
ficava comprometida pela dificuldade em dimensionar todos
aqueles fatores de risco.'* Em 1985, Haley et al'® simplifica-
ram essa metodologia, reduzindo para quatro fatores — grau
de contaminagfo, operagdo abdominal, duragio superior a
duas horas e paciente com mais de trés diagndsticos por
ocasido da alta. Recentemente, Culver'® modificou esse indice,
substituindo o dltimo critério por um escore de avaliagdo pré-
operatéria com base na classificagdo da Seciedade Americana
de Anestesiologistas (ASA). Baseados nessa nova metodolo-
gia, os pesquisadores do SistemaNNISS (National Nosocomial
Infections Surveillance System) — CDC desenvolveram um
Indice de Risco de Infecgiio Cirdrgica (IRIC) que melhor pre-
diz o risco de infecgiio e considera os fatores mais importantes
como cirurgia contaminada ou infectada, pacientes ASA III,
IV ou V e a duragio da cirurgia maior que o cuf point, esse
baseado no tempo médio das cirurgias analisadas pelo NNISS.
De acordo com a presenca ou auséncia desses latores, é
atribuido o escore 1 ou 0, respectivamente (Quadro 3).

Quadro 3
Determinagio do indice de risco

Fatores de Risco Paciente A | Paciente B

Contaminada (escore 1)
Maior (escore 1)
IV (escore 1)

Tipo de Cirurgia Limpa (escore 0)
Duragao (Cut Point) Menor (escore 0)
ASA IT (escore Q)

IRIC 0 3

No Brasil, dados extraidos de observagdes clinicas assi-
nalam uma ocorréncia de infec¢do de ferida operatéria em
torno de 11%.'*"7 De 1991 a 1995, no Servigo de Cirurgia do
HGCC, época em que as defini¢cdes do CDC-1992 nio eram
adotadas e o risco de infecg@o baseava-se no tradicional grau
de contaminagio das cirurgias, essa incidéncia foi de 8,3 infec-
tados por cem operados. Na interpretagio desses dados, mes-
mo quando estratificados por tipo de cirurgia, as informa-
¢oes sobre natureza e morbi-letalidade dessas complicagdes
eram limitadas.

No presente trabalho, usando uma metodologia diferente,
a NNISS, tivemos uma taxa global de ISC de 5,6%;, que, estra-
tificada pelos IRICs 0, 1, 2 e 3, facilita estudos comparativos
entre instituigdes, melhor prediz o risco de infec¢do nos pa-
cientes operados e confirma a relag@o entre IRIC e os tipos de
ISC, a um nivel de significancia de 5% (Tabela 1). A varia-
¢do de 3,2% nos pacientes doIRIC 0 para 20,9% nos pacientes
do IRIC 3, onde os trés fatores de risco estavam presentes,
comprova a influéncia desses fatores na incidéncia de infecgio
e a sua conseqiiente importéincia na elaboracdo do referido
indice.

Starling et al,> monitorizando 11.837 pacientes operados
em cinco hospitais brasileiros no periodo compreendido entre
julho de 1991 e setembro de 1993, e Culver et al,'® monitori-
zando 84.691 pacientes operados em 44 hospitais americanos,
de janeiro de 1987 a dezembro de 1990, ambos utilizando-se
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Tabela 3
Incidéncia de infecgdo de sitio cirdrgico por IRIC e autores
Cirurgias Cirurgias Taxas de ISC

Autores Realizadas | Infectadas| IRICO[ IRIC 1] IRIC 2 IRIC 3] Global
Culver-USA 84.691 2.376  1,50% 2,90% 6,80% 13% 2,80%
01/87a12/90  (Multicéntrico)
Starling -

Brasil 11..837 438 1,50% 4,40% 11,10% 19,80% 3,70%

07/91a09/93  (Multicéntrico)

‘Lemos—Brasil 2.149 120 3,20% 7,40% 16,60% 20,90% 5,60%

01/96 a 01/98 (HGCC)

Lemos, FN-1998

da metodologia NNISS, relataram taxas de ISC menores, em
especial para os grupos de baixo risco (Tabela 3).

Em uma andlise comparativa, a um nivel de significincia
de 5%, os valores observados nos IRIC’s 0, 1 e 2 de Lemos
(Brasil) sfo estatisticamente diferentes dos encontrados em
Culver (USA) e Starling (Brasil). No IRIC 3, diferente dos
outros, os indices de infec¢@o ndo sdo considerados estatisti-
camente diferentes.

Permanéncia pré-operatdria prolongada, cuja associagiio
com a ocorréncia de ISC estd bem definida na literatura,'' e
md nutricdo, que parece interferir também na incidéncia de
ISC," sdo caracteristicas marcantes da clientela do HGCC.
Esses fatores, associados a outra caracteristica tradicional do
cirurgiio do HGCC em proceder a abertura parcial da incisdo
cirtirgica sob pretexto de prevenir possiveis seromas, conduta
essa hoje coibida pelo SCIH mas que levou esse Servigo a
diagnosticar epidemiologicamente esses casos como infec-
tados, podem ter contribuido para uma maior taxa de ISCem
Lemos (Brasil).

Dos 120 pacientes infectados, 75,8% tiveram ISC incisio-
nal superficial, de menor gravidade e tratamento geralmente

restrito ao local da incis@o. Esse tipo de infecco é mais comum
nos pacientes pertencentes ao IRIC 0. J4 nos do IRIC 3,71,4%
contrairam ISC do tipo incisional profunda ou érgio/cavidade,
essas comportando uma morbi-letalidade maior e, conseqiien-
temente, exigindo terapéutica mais complexa (Tabela 1).

Importante ressaltar que a variagdo na ISC de 4,3% no
IRIC O para 16,7% no IRIC 2 observadas para um mesmo
procedimento cirdirgico — colecistectomia convencional —
certamente influenciard nas medidas preventivas como, por
exemplo, recomendagio de uso da antibioticoprofilaxia cirdr-
gica para os pacientes pertencentes ao IRIC 2 e ndo para os
pacientes do IRIC (."

Um tipo especifico e grave de infec¢io chamada Fascite
Necrotizante (FN) Pés-Operatéria, diagnosticada no HGCC
conforme critérios preconizados por Fisher et al,® ndo foi
incluido no presente estudo. Tivemos trés casos no periodo
€, por se constituir num grupo muito especifico em termos de
etiopatogenia, fisiopatologia, diagnéstico e tratamento, 0 SCIH
tem como rotina classificd-los separadamente.

Os dados relatados estariam subestimados nio fosse a
vigiléncia pés-alta desses pacientes, na medida em que 32,5%
das infecgBes foram detectadas no ambulatério de egressos.

Um servigo de cirurgia que colete os seus dados baseado
nas novas defini¢des para infecgdo de sitio cirtrgico reco-
mendadas pelo CDC, que elabore um Indice de Risco de Infec-
¢do Cirtrgica-IRIC conforme recomendado pelos pesquisa-
dores do Sistema NNISS ¢ que disponha de um ambulatério
de egressos, onde os pacientes de alta hospitalar sdo monito-
rizados para infec¢io de sitio cirdrgico, certamente terd indica-
dores epidemiolégicos de infec¢io cirtirgica mais fidedignos,
para orientar os cirurgides nas suas agdes de controle e pre-
vengdo das infecgdes, bem como para permitir a comparagio
dessas taxas entre eles e entre instituigdes diferentes.

ABSTRACT

FPatients undergoing surgery are at risk of surgical site infection-SSI. According to data from the National Nosocomial
Infection Surveillance System-NNISS, in the United States surgical infections are the second most common type of nosocomial
infection. The aim of this study is to assess surgical-site infection rates for patients operated in a general hospital in
Northeasteen Brazil, break them down according to the Surgical Infection Risk Index-SIRI, and then classify such infections
according to their gravity. A prospective evaluation was conducted of 2,149 surgical patients between January 1996 and
January 1998, at the Cesar Cals General Hospital, using the methodology of the NNISS, adapted to our hospital. Definition
standards were those recommended by Center for Disease Control-CDC-1992. Statistical analysis was based on Qui-square
test of Pearson. Of the 2,149 NNISS patients operated, 120 developed infection, thus corresponding to a general surgical-
site infection rate of 5.6%. Broken down according to the Surgical Infection Risk Index-SIRI, such rates correspond to 3.2%,
7.4%, 16.6% and 20.9% for the risk-index groups 0, 1, 2 and 3, respectively. Of all NNISS surgical procedures monitored at
the Service, 1,478 (68.8%) were included in SIRI 0. In that group, 47 patients developed infection, the superficial incisional
being the predominant infection type, which accounted for 45 cases (95.7%). In contrast, in SIRI 3, out of the 67 surgeries
(3.14% of the total), 14 developed infection, 10 of which (71.4%) were deep incisional or organ/cavity infection. Out of the
120 infections occurred in 2,149 surgeries performed in the period January 1996-January 1998, 39 (32.5%) were diagnosed
in outpatient wards. The rates obtained under NNISS recommendations are trustworth and allow comparative studies among

different institutions.

Key Words: Operative wound; Surgical infection; Postoperative complications.
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