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RESUMO

As Infecgbes de Sitio Cirargico (ISCs) sdo classificadas em trés niveis de gravidade:
infeccdo superficial, profunda e de 6rgao/cavidade. Esse tipo de infeccdo permanece
sendo uma preocupagdo para 0s servicos de salde, principalmente por causar
consequéncias negativas para 0s pacientes e para as instituicdes hospitalares. O objetivo
deste estudo foi analisar os fatores associados a gravidade das ISCs em pacientes
cirargicos em um hospital pablico do nordeste brasileiro. Trata-se de uma pesquisa
transversal realizada entre setembro de 2023 e abril de 2024, a partir da identificacéo de
casos de ISCs dos anos de 2017 a 2023 no servico de controle de infec¢des relacionadas
a assisténcia a salde da unidade hospitalar participante, com posterior consulta aos
prontudrios fisicos e eletronicos para coleta de dados. A andlise estatistica incluiu o
calculo de frequéncias absolutas e relativas, média, desvio-padrdo e taxas, além dos
testes Exato de Fisher, ANOVA de um fator e Kruskal-Wallis, adotando-se um nivel de
significancia de p < 0,05. Foram identificados 238 casos de ISCs na unidade hospitalar,
distribuidos entre 108 casos em adultos (>18 anos) e 23 casos em pacientes pediatricos e
neonatais operados no centro cirdrgico geral, e 107 casos de ISCs em mulheres
submetidas a cirurgias no centro cirurgico obstétrico. Nos pacientes adultos do centro
cirargico geral, houve associacao significativa entre a gravidade da infeccdo e variaveis
como tempo de internacdo pds-operatoria (p = 0,009), tempo total de internacdo (p =
0,010), uso de anestesia geral (p = 0,037), tipo de abordagem cirtrgica (p = 0,029),
presenca de sinais e sintomas de infeccdo no periodo pds-operatério (p = 0,001),
necessidade de reabordagem cirdrgica (p = 0,033), contagem de leucdcitos (p = 0,004),
nimero de tipos de medicamentos usados para tratamento (p = 0,010), sepse (p =
0,021), hemocultura realizada (p = 0,002), hemocultura positiva (p = 0,013) e
necessidade de cuidados intensivos (p = 0,002). No centro cirdrgico obstétrico, a
gravidade da infeccdo foi associada ao tempo de internacdo pds-operatdria (p = 0,039),
tempo total de hospitalizacdo (p = 0,044), necessidade de reabordagem (p = 0,001), dias
de antibioticoterapia (p = 0,000), nimero de tipos de medicamentos para tratamento (p
= 0,010) e a ocorréncia de sepse (p = 0,000). Na pediatria e neonatologia, a gravidade
da infeccdo esteve associada ao local de encaminhamento ap6s a cirurgia (p = 0,011) e
ao tempo da cirurgia (p = 0,017). A maior taxa de infec¢do no centro cirdrgico geral foi
registrada em 2021, com 4,0%, e no centro obstétrico em cesarianas, em 2019, com
2,88%. Os dados apontam fatores que contribuem para a gravidade das ISCs,
relacionados ao paciente, ao procedimento e a assisténcia em salde, destacando a
necessidade de aprimorar e implementar continuamente protocolos e medidas
preventivas.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Infeccdo da Ferida Cirlrgica; Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Saude; Assisténcia Perioperatoria; Centro Cirurgico

Hospitalar.



ABSTRACT

Surgical Site Infections (SSIs) are classified into three levels of severity: superficial,
deep, and organ/space infections. This type of infection remains a concern for
healthcare services, primarily due to its negative consequences for both patients and
hospital institutions. The objective of this study was to analyze the factors associated
with the severity of SSls in surgical patients at a public hospital in northeastern Brazil.
This is a cross-sectional study conducted between September 2023 and April 2024,
based on the identification of SSI cases from 2017 to 2023 in the infection control
service of the participating hospital unit, followed by a review of physical and electronic
medical records for data collection. Statistical analysis included calculating absolute and
relative frequencies, mean, standard deviation, and rates, as well as Fisher’s Exact Test,
one-way ANOVA, and Kruskal-Wallis tests, adopting a significance level of p < 0,05. A
total of 238 SSI cases were identified in the hospital unit, distributed among 108 cases
in adults (>18 years old) and 23 cases in pediatric and neonatal patients who underwent
surgery in the general surgical center, along with 107 SSI cases in women who
underwent surgery in the obstetric surgical center. Among adult patients in the general
surgical center, a significant association was found between infection severity and
variables such as postoperative hospital stay (p = 0,009), total hospitalization time (p =
0,010), use of general anesthesia (p = 0,037), type of surgical approach (p = 0,029),
presence of signs and symptoms of infection in the postoperative period (p = 0,001),
need for surgical reintervention (p = 0,033), leukocyte count (p = 0,004), number of
medication types used for treatment (p = 0,010), sepsis (p = 0,021), blood culture
performed (p = 0,002), positive blood culture (p = 0,013), and need for intensive care (p
= 0,002). In the obstetric surgical center, infection severity was associated with
postoperative hospital stay (p = 0,039), total hospitalization time (p = 0,044), need for
reintervention (p = 0,001), days of antibiotic therapy (p = 0,000), number of medication
types used for treatment (p = 0,010), and the occurrence of sepsis (p = 0,000). In
pediatrics and neonatology, infection severity was associated with the postoperative
referral location (p = 0,011) and surgery duration (p = 0,017). The highest infection rate
in the general surgical center was recorded in 2021, at 4,0%, while in the obstetric
surgical center, cesarean sections in 2019 had the highest rate, at 2,88%. The data
highlight factors contributing to the severity of SSls, related to the patient, the
procedure, and healthcare assistance, emphasizing the need to continuously improve and
implement preventive protocols and measures.

Keywords: Risk Factors; Surgical Wound Infection; Quality Indicators, Health Care;

Perioperative Care; Surgery Department, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Este estudo investiga os fatores associados a gravidade da Infeccdo de Sitio
Cirargico (ISC) em um hospital universitario do nordeste brasileiro, com foco nos
ultimos sete anos e no publico adulto, puérperas e em pacientes pediatricos e neonatais.
A motivacdo para a pesquisa surgiu da necessidade de caracterizar o perfil dos casos de
ISC, identificando fatores de risco, caracteristicas perioperatorios dos acometidos e 0s
aspectos relacionados a infeccdo e aos indicadores de qualidade, contribuindo, assim,
para acOes de prevengdo, monitorizacdo, controle e para a mitigacdo dos efeitos
deletérios causados nos pacientes acometidos.

Com os avancos tecnoldgicos, os procedimentos cirurgicos tornaram-se menos
invasivos e mais eficazes em termos de resultados clinicos. Historicamente, esses
procedimentos foram introduzidos como alternativas de tratamento para condi¢des de
alta incidéncia e mortalidade, como doencas cardiovasculares, neoplasias e traumas
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [Anvisa], 2017b). No entanto, apesar dos
progressos, complicacdes preveniveis, como a ISC, continuam a ocorrer, impactando
diretamente a cicatrizacao e a recuperacao pos-cirurgica (Gonzalez et al., 2022).

A ISC, vinculada ao procedimento cirargico, pode ocorrer tanto em ambientes
hospitalares quanto ambulatoriais e é classificada em trés categorias crescentes de
gravidade: ISC Incisional Superficial, ISC Incisional Profunda e ISC de Orgdo ou
Cavidade (Anvisa, 2017Db).

Globalmente, a ISC teve incidéncia de 2,8% em 2022, de acordo com uma
revisao sistematica com metanalise que envolveu 43 estudos em 29 paises, abrangendo
798.712 pacientes. As taxas variaram amplamente entre as regifes da Organizacao
Mundial de SaGde (OMS), com incidéncia mais alta na Africa e em paises em
desenvolvimento (Mengistu et al., 2023).

Na Europa, a ISC representa uma das Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) mais frequentes, correspondendo a um terco das infecgdes nas admissoes
hospitalares entre 2016 e 2017 (Suetens et al., 2018). Nos EUA, o Centers for Diasese
Control and Prevention (CDC) estimou que a ISC responde por cerca de 20% das
IRAS, aumentando em até 11 vezes o risco de morte e gerando custos anuais estimados
em US$ 3,3 bilhdes, com aumento da permanéncia hospitalar em cerca de 9,7 dias e um
acréscimo de mais de US$ 20.000 por internagdo (CDC, 2023).
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No Brasil, a ISC representa entre 14% e 16% das IRAS em pacientes
hospitalizados, elevando o tempo de hospitalizacdo e a necessidade de intervengdes
adicionais, como antibioticoterapia prolongada e cirurgias de reparo tecidual, além de
aumento nas readmissdes hospitalares (Anvisa, 2017a; Stefani; Borges; Gaspar, 2022;
Gomes et al., 2022). Além disso, a ISC impacta significativamente a qualidade de vida,
gerando dor, ansiedade e agravamento do estado clinico, com aumento das demandas
metabdlicas, nutricionais e imunoldgicas (Calegari et al., 2021; Gonzélez et al., 2022).

Os microrganismos causadores geralmente fazem parte da microbiota do proprio
paciente, oriundos da pele ou de 6rgdos abertos durante a cirurgia (Costa; Santa-Cruz;
Ferraz, 2020). As principais bactérias envolvidas incluem Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella
spp. e Enterobacter spp. (Santos et al., 2016; Santos et al., 2022).

Em 1977, o Ministério da Saude estabeleceu a necessidade de normas e rotinas
para a prevencao e vigilancia das IRAS, marcando o inicio dos programas de controle
de infecgéo hospitalar (Silva et al., 2020). A vigilancia continua em pacientes com risco
para ISC faz parte das estratégias para reduzir os danos e 0s impactos negativos nos
sistemas de salde (Anvisa, 2023). No entanto, subnotificacGes ainda sdo frequentes,
atribuidas a falhas no processo de monitoramento (Braz et al., 2018).

Um programa de vigilancia eficaz, como descrito nas novas diretrizes do CDC,
deve incluir definicbes solidas de infeccdo, métodos eficientes de monitoramento,
estratificacdo das taxas de ISC conforme fatores de risco, e o fornecimento de feedback
(CDC, 2023). No Brasil, os indicadores de qualidade para a prevencdo da ISC incluem
processos, estruturas e resultados que avaliam a qualidade da assisténcia e do servico,
além de identificar areas que necessitam de melhorias financeiras, tecnoldgicas e
educacionais (Anvisa, 2017b).

Os fatores de risco para ISC sdo comumente divididos em intrinsecos e
extrinsecos: 0s primeiros incluem condi¢cbes préprias do paciente, algumas
modificaveis, outras ndo; ja 0s extrinsecos relacionam-se ao ambiente e ao processo
operatério (Santos et al., 2022). Estima-se que até 60% das Infec¢des de Sitio Cirurgico
(ISCs) poderiam ser prevenidas se as medidas profilaticas fossem rigorosamente
aplicadas. No entanto, nem sempre o conhecimento da equipe médica e de enfermagem
corresponde ao recomendado pelos guidelines, o que contribui para 0 aumento das taxas
de ISC (Garcia; Oliveira, 2020).
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Assim, este estudo se justifica pela necessidade de compreender os fatores
associados a gravidade da infecgdo de sitio cirargico, e pela importancia de conhecer as
diferentes caracteristicas desta infeccdo e os perfis cirargicos e clinicos dos pacientes
mais acometidos, assim como os indicadores de qualidade relacionados a tematica.

Diante disso, este estudo busca responder a pergunta de pesquisa: Quais sdo 0s
fatores associados a gravidade da infecgdo de sitio cirdrgico em pacientes cirurgicos em
um hospital publico do nordeste brasileiro?



20

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar os fatores associados a gravidade da infeccdo de sitio cirdrgico em

pacientes cirurgicos em um hospital pablico do nordeste brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever o perfil sociodemografico, clinico e cirdrgico dos pacientes
acometidos pela ISC;

e Investigar as caracteristicas das ISCs, incluindo sua classificacdo,
microrganismos isolados e perfil de resisténcia antimicrobiana;

e Verificar o impacto das ISCs sobre a unidade hospitalar, incluindo tempo de
internacdo, readmissdes e uso de unidades de terapia intensiva,;

e Caracterizar os indicadores de qualidade da assisténcia perioperatdria nos
prontudrios dos pacientes diagnosticados com ISC;

e Identificar a prevaléncia das ISCs por especialidade, potencial de contaminacao

da cirurgia e por tipo de procedimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura encontra-se dividida em trés subtemas
relacionados ao objeto de estudo. O material utilizado no referencial tetrico foi
composto por diretrizes e cadernos relacionados a tematica, documentos do Ministério

da Saude e artigos cientificos resgatados em bases de dados nacionais e internacionais.

3.1 Classificacdo das infec¢bes de sitio cirurgico

A Anvisa (2017b) e a Nota Técnica n° 03 da Anvisa (2023), classifica as ISCs
com base na localizagédo e na profundidade do comprometimento da infecgéo, sendo as
seguintes:

e |ISC Incisional Superficial: Acomete pele e tecido celular subcutaneo;

e ISC Incisional Profunda: Compromete os tecidos mais profundos, como
fascia e musculos;

e ISC Orgéo/Cavidade: Acomete regides mais profundas além do tecido

muscular, como cavidades ou 6rgéaos (ex.: peritonio).

3.1.1 Critérios diagndsticos para ISC Incisional Superficial

A ISC incisional superficial ocorre até 30 dias apds a cirurgia e deve atender a
pelo menos um dos critérios listados a seguir (Anvisa, 2017b; Anvisa 2013):
e Presenca de drenagem purulenta na incisdo superficial;
e Cultura positiva do tecido ou secre¢do da incisdo obtida assepticamente;
¢ Incisdo aberta pelo cirurgido na presenca de pelo menos um dos seguintes sinais:
edema, sensibilidade aumentada, dor, hiperemia ou calor;

e Diagnostico de ISC superficial realizado pelo cirurgido ou médico assistente.
3.1.2 Critérios diagndsticos para ISC Incisional Profunda
A ISC incisional profunda pode surgir até 30 dias ap0s a cirurgia, ou até 90 dias

em casos com implantes (Anvisa, 2017b; Anvisa 2013). Esse tipo envolve tecidos

profundos a incisdo e deve apresentar um dos seguintes critérios:
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e Drenagem purulenta de incisdo profunda sem origem de 6rgao/cavidade;

e Deiscéncia espontanea da incisdo profunda ou abertura pelo cirurgido na
presenca de dor, tumefagao localizada ou febre (>38°C);

e Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo em tecidos profundos, confirmada em
exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem;

e Diagnostico de ISC profunda pelo cirurgido ou medico assistente.

3.1.3 Critérios diagnosticos para I1SC Incisional de Orgdo/cavidade

A ISC de 6rgdo/cavidade pode ocorrer no mesmo periodo da ISC incisional
profunda e envolve a manipulacdo de 6rgdo ou cavidade aberta durante a cirurgia
(Anvisa, 2017b; Anvisa 2013). Os critérios diagndésticos incluem:

e Cultura positiva de tecido ou secrecdo do 6rgao/cavidade, obtida de maneira
asséptica;

e Presenca de abscesso ou outra evidéncia de infec¢do profunda, confirmada em
exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem;

e Diagndstico de ISC de drgdo/cavidade pelo médico assistente.

Além disso, é necessario que a infeccdo atenda a um critério especifico para o
local acometido, como: sistema osteoarticular, sistema nervoso central, cardiovascular,
trato gastrointestinal, reprodutor, urinario (exceto infeccdes urinarias), pele e tecidos

moles.
3.2 Fatores de risco para ISC

Pacientes cirargicos estdo sujeitos a varios fatores que podem predispor a ISC,
classificados em intrinsecos e extrinsecos. Identificar essas caracteristicas de risco, seja
relacionadas ao paciente, procedimento ou microrganismo, € essencial para estratégias
de prevencéo e manejo.

3.2.1 Fatores preditores relacionados ao paciente

Entre os fatores relacionados ao paciente, pode-se citar a idade, sexo, obesidade,

desnutricdo, estadia pré-operatoria prolongada, infeccdo coexistente em um local



23

remoto do corpo, neoplasia, controle glicémico inapropriado, imunossupressao,
tabagismo, esgotamento proteico, a classificagdo da American Society of Anesthesiology
(ASA) e a presenca de comorbidades, por exemplo (Anvisa, 2017a; Bischoff et al.,
2023; Calliari; Almeida; Noronha, 2019; Fiorin et al., 2022; Santos; Carrara, 2019;
Santos et al., 2016; Silva et al., 2023; Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
[Einstein], 2014; Tserenpuntsag et al., 2023; Ministério da Salde, 2023). A seguir,

serdo discutidos os principais fatores de risco para ISC associados ao paciente.

3.2.1.1 Idade avancada

A idade constitui um fator de risco importante para a ISC, as alteragOes
fisioldgicas e imunolégicas do organismo humano se modificam ao longo dos anos,
assim, quando se compara pacientes de meia-idade aos pacientes idosos submetidos a
tratamento cirurgico tendem a estarem mais susceptiveis a eventos adversos, como a
ISC (Bischoff et al., 2023).

3.2.1.2 Obesidade

A obesidade dificulta o processo cicatricial e a concentracdo adequada do
antibiotico profilatico. E uma doenca multifatorial que recebe influéncia de aspectos
ambientais, econdbmicos, genéticos, metabdlicos e de estilo de vida. Deste modo, a OMS
utiliza do célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) para delimitar o seu diagndstico,
sendo uma pessoa considerada obesa quando atinge IMC igual ou superior a 30 kg/m?
(Silva et al., 2023).

3.2.1.3 Desnutrigéo

A desnutricdo é um problema que tem efeito negativo na condicdo do paciente e
nos desfechos cirdrgicos, como a ISC. Esse estado é resultado da mé absorcdo ou do
fornecimento inadequado de nutrientes ao organismo, o0 que leva a alteracGes da
composigdo corporal, podendo comprometer a funcdo fisica e mental, além de efeitos
adversos sobre os resultados de tratamento para doencas subjacentes (Kolasinski, 2018).
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3.2.1.4 Diabetes

As alteracGes causadas pela diabetes na resposta imune podem colocar 0s
pacientes cirurgicos com essa doenca em maior risco de infeccdo, além de dificultar o
processo de cicatrizacdo da ferida operatoria. Existem evidéncias que apontam que
pessoas com diabetes podem apresentar diversas alteracbes em seu microbioma, tais
como: mudanga do microbioma intestinal causada pela doenga e/ou tratamento, maior
colonizacdo por Staphylococcus aureus e leses de pele ocasionadas pela hipoglicemia
crénica (Calliari; Almeida; Noronha, 2019).

A associagdo da diabetes com a ISC é atribuida, principalmente, & hiperglicemia
no pos-operatorio e a hiperglicemia perioperatoria, mostrando a importancia do seu
controle adequado em todos os periodos cirurgicos (Calliari; Almeida; Noronha, 2019;
Silva et al., 2023).

3.2.1.5 Imunossupressdo e imunodepressao

A imunossupressdo, segundo a Sociedade Brasileira de Imunologia (2022), é um
estado em que ha reducdo da atividade do sistema imunolégico, podendo ser causada
por alguma doenca, como o cancer. J& a imunodepressdo é compreendida como uma
diminuicdo da resposta do sistema imunoldgico devido ao uso de medicamentos, como
quimioterapicos e corticoides (Brasil, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2023), fazem parte do grupo de pessoas
imunossuprimidas:

e Pessoas vivendo com HIV/aids;

e Portadores de imunodeficiéncia primaria grave e doengas autoimunes;
e Pessoas em tratamento de quimioterapia para cancer;

e Transplantados;

e Pacientes em terapia renal substitutiva (hemodialise);

e Pessoas que fazem uso continuo de imunossupressores.

3.2.1.6 Tabagismo
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A ocorréncia de ISC em pacientes tabagistas € mais comum do que aqueles que
ndo fumam (Silva et al., 2021). O tabagismo prejudica o processo cicatricial devido as
substancias presentes, a exemplo, a nicotina, que atua inibindo a formacdo de
fibroblastos e diminuindo a formacéo de vasos sanguineos por meio da circulacéo, pois
pode causar a vasoconstricdo, que causa deficiéncia de oxigénio, o que pode levar a
necrose tecidual (Aradjo et al., 2021). Salienta-se que é considerada um fator de risco
modificivel e que deve ser incentivada a suspensédo deste habito por um periodo minimo

de 30 dias antecedentes a operacdo (Anvisa, 2017a).

3.2.1.7 Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)

O sistema de classificacdo do estado fisico da ASA, traduzido pela Sociedade de
Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo (2020), discorre sobre sua finalidade, que é
avaliar e informar as comorbidades médicas pré-anestésicas de um paciente. A
utilizacdo desse sistema, quando associado a outros fatores (tipo de cirurgia, por
exemplo), pode prever os riscos perioperatérios, como a ISC. As defini¢cdes atuais
aprovadas pela ASA sdo as seguintes:

e ASA I: Um paciente normal e saudavel;

e ASA II: Um paciente com doenca leve, porém sistémica;

e ASA Ill: Um paciente com doenga sistémica grave;

e ASA IV: Um paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaga constante
avida;

e ASA V: Um paciente moribundo que néo se espera sobreviver sem operacao;

e ASA VI: Um paciente com morte cerebral declarada, cujo 6rgdos estdo sendo
removidos para fins de doacéo.

Em um estudo de coorte ndo concorrente, com dados de 16.882 pacientes
submetidos a cirurgias gerais, apontou a classificacdo ASA 11, IlI, IV e V a ISC,
constituindo como um fator de risco (Carvalho et al., 2017). J& no estudo de
Tserenpuntsag et al. (2023), apresenta resultados semelhantes, em que a classificagdo da
ASA igual ou superior a Il constituiu um fator de risco para o desenvolvimento dessa
complicacdo, pois ja inclui pacientes com doenca sistémica grave ou doenca grave que

ameaca a vida.
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3.2.1.8 Presenca de comorbidades

Além das comorbidades ja citadas (obesidade, tabagismo e DM), outras podem
contribuir para o aumento do risco de ISC, sendo elas a: hipertensdo arterial sistémica,

doenca pulmonar crénica e a dislipidemia (Fiorin et al., 2022).

3.2.1.9 Estadia pre-operatoria prolongada

O tempo de internamento pré-operatério deve ser sempre considerado,
principalmente, nos casos em que 0s pacientes que serdo submetidos a cirurgias
encontram-se em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A internacdo pré-operatéria
prolongada favorece a substituicdo da microbiota enddgena do paciente, 0 que aumenta
a possibilidade de aquisi¢cdo de microrganismos multirresistentes, estresse, ansiedade e
intervencdes cirurgicas subsequentes (Anvisa, 2017b; Santos; Carrara, 2019).

3.2.2 Fatores relacionados ao procedimento

Ja os fatores referentes ao procedimento, estes envolvem a degermagcdo cirurgica
das méos, o potencial de contaminacdo da ferida, a duracdo da cirurgia e a sua urgéncia,
a remocdo dos pélos, o preparo da pele do paciente, a profilaxia cirtrgica, a
contaminacgdo intraoperatoria, a presenca de cirurgia prévia, necessidade de transfuséo,
uso de drenos, hemostasia deficiente, cirurgia colorretal, a circulacdo de pessoas na sala
operatoria, tipo de anestesia e protocolo de curativos e de oxigenacdo (Bakri et al.,
2022; Boaventura et al., 2019; Gonzélez et al., 2022; Gomes et al., 2022; Stefani;
Borges; Rocha, 2022; Santos et al., 2021; Moraes et al., 2022; Krummenauer et al.,
2021; Kolasinki, 2019).

A seguir apresentamos as caracteristicas de alguns fatores preditores de I1SC

relacionadas ao procedimento.

3.2.2.1 Degermagdo cirargica das maos



27

O processo de degermacéo cirurgica das méos e antebragos constitui uma das
atividades que integra a paramentagdo cirlrgica como uma medida de prevencdo da
ISC. E recomendado o uso de produtos & base de Polivinilpirrolidona lodo (PVPI) ou
Gluconato de Clorexidina (CHG), ou ainda friccdo com preparacdo alcodlica. Todavia,
a eliminacdo da microbiota transitoria e a diminuicdo da residente dependem do
antisséptico utilizado, do tempo de duracgdo e da aplica¢do, 0 ndo uso de acessorios e 0s
cuidados com as unhas (Santos et al., 2021; Junior et al., 2021).

3.2.2.2 Preparo inadequado da pele do paciente

O banho pré-operatdrio possui como finalidade reduzir a microbiota transitoria e
residente da pele, especialmente, no sitio cirdrgico, que deve utilizar antisséptico

adequado, para reduzir o risco de ISC (Anvisa, 2017a).

3.2.2.3 Tricotomia pré-operatoria

A tricotomia ndo deve ser feita de rotina, deve ser realizada somente quando
necessario, com o tricotomizador elétrico imediatamente antes da cirurgia, e fora da sala
de cirurgia, segundo as diretrizes globais da Organizacdo Mundial de Salde para
prevencdo de Infeccdo de Sitio Cirdrgico (2016). Recomenda-se um prazo maximo de

duas horas antes do ato cirurgico (Anvisa, 2017b).

3.2.2.4 Potencial de contaminacdo da ferida operatoria

A classificacdo da ferida operatoria deve ocorrer no momento da realizacdo da
cirurgia por um profissional que esta envolvido no ato cirdrgico, seja ele o cirurgiao,
circulante ou enfermeiro. Abaixo € apresentada a sua classificacdo, segundo a CDC
(2023) e Silva e Szymaniak (2014).

e Cirurgia limpa: Cirurgias em que ndo h& manipulagdo do trato respiratorio,
genital ou urinario, e que ndo foram encontrados sinais de inflamacdo no
procedimento cirdrgico. Para mais, quando for necessario uso de drenos, admite-

se somente os de sistema de drenagem fechado.



28

e Cirurgia potencialmente contaminada: Estdo inclusas feridas operatorias de
procedimentos em que ndo foram encontrados indicios de infec¢éo e de quebra
da técnica asséptica. Especificamente, envolve cirurgias do trato respiratdrio,
alimentar, genital e urinario, em que sdo manipulados em condicGes controladas
e sem contaminacgdo nao usual.

e Cirurgia contaminada: Envolvem feridas provenientes de procedimentos
cirargicos de traumas abertos recentes. Essas podem envolver cirurgias em que
houve quebra importante na técnica asseptica ou com importante
extravasamento de contelido de origem do trato gastrointestinal, assim como
incisbes que encontrem inflamacdo aguda ndo purulenta, incluindo tecido
necrdtico sem evidéncias de exsudato purulento.

e Cirurgia infectada: Esta relacionada a feridas trauméticas ndo recentes com
presenca de tecido desvitalizado, sinais clinicos de infeccéo e sitio cirdrgico que
envolve viscera perfurada. Nessa defini¢do, o possivel microrganismo causador
da infeccdo pos-operatOria estava presente no sitio cirdrgico previamente a

intervencdo cirurgica.
3.2.2.5 Profilaxia antimicrobiana

Segundo a Anvisa (2017a), pode ser indicada mesmo em cirurgias limpas, pois
ensaios clinicos ja demonstraram seus beneficios na reducdo do risco de ISC. A sua
administracdo deve acontecer de 0 a 60 minutos antes da incisao cirargica.
3.2.2.6 Controle metabdlico

O controle metabdlico inadequado € visto como um fator de risco para a ISC, o
que envolve o controle glicémico, da temperatura corpdrea e a suplementacdo da
oxigenacao tecidual (Anvisa, 2017a).

3.2.3 Fatores associados ao microrganismo

Por fim, existem os fatores associados ao microrganismo, como colonizacéo

prévia, viruléncia, aderéncia e indculo (Einstein, 2014). Nesse sentido, o inicio dos
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sintomas, a gravidade e a manutencédo da infeccédo estdo diretamente associadas ao tipo

de microrganismo que colonizou o sitio cirdrgico, sendo necessario a identificacdo

correta do patégeno para determinar o perfil de suscetibilidade aos antibidticos (Santos

etal., 2021)

3.3 Medidas de prevencéao de infeccdo de sitio cirurgico

3.3.1 Praticas recomendadas para o preparo pré-operatorio

As praticas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro

Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC) no

periodo pré-operatdrio envolvem a administracdo de antibioticoprofilaxia e preparo

mecanico do intestino de cirurgias colorretais, dieta suplementar rica de nutrientes para

pacientes desnutridos, a ndo interrup¢do de imunossupressores e o banho pré-operatorio,

expostas no quadro 1.

Quadro 1 — Recomendaces para a pratica em relacdo ao preparo pré-operatério. Brasil,

2021.
SOBECC (2021) ANVISA (2017a)
Recomendacéo Sintese da justificativa Recomendacéo
Administracdo de O preparo do intestino visa Administracdio combinada de

antibioticoprofilaxia e
preparo mecanico do
intestino no pré-
operatorio de pacientes
adultos  que  serdo
submetidos a cirurgias

colorretais eletivas.

Nivel de evidéncia: A

a eliminacdo do contetdo
fecal e colonias de
microrganismos. E uma
pratica recomendada,

podendo ser usado

substancias osmaticas,
laxativas ou farmacos que
combinem 0S citados
Ainda,

situacOes especificas, 0 uso

anteriormente. em

antimicrobiano pela via
endovenosa e oral para cirurgias

colorretais.

N&o héa descricdo sobre o preparo

mecanico do intestino.
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de antimicrobianos por via
oral pode ser recomendado,
pois a absorcao do intestino
¢ baixa e pode reduzir a
contagem de coldnias na luz
do intestino, que geralmente
sdo microrganismo Gram-
0S

negativos, principais

causadores de ISC.

Pacientes de baixo peso

que serdo submetidos a

cirurgias de grande
porte é recomendado
considerar a

administracdo de dieta
em multiplos nutrientes,
seja ela por via oral ou

enteral.

Nivel de evidéncia: B

O estado de desnutricdo tem

impacto reconhecido no

sistema imunoldgico,
podendo levar ao paciente a
uma maior suscetibilidade a
ISC. Sendo assim, esta
diretriz, baseada fortemente
em evidéncias, recomenda a
administracdo de férmulas
enriquecidas em maultiplos
nutrientes,

pois  aponta

maior beneficio quando

comparada a uma

alimentacédo padréo.

Nao foram
recomendacdes
aspecto.

encontradas

sobre esse

Ndo interromper o uso
de

pelos pacientes.

imunossupressores

Nivel de evidéncia: B

Os imunossupressores
atuam suprimindo ou até
inibindo 0 sistema
imunoldgico, interferindo,

assim, negativamente no
processo de cicatrizacdo da
ferida operatoria. Contudo,
a interrupcdo do Sseu uso
efeitos

pode  acarretar

deletérios e ndo apresenta

Deve-se evitar ou reduzir a dose

de

imunossupressores

esteroides

possivel no

perioperatdrio.

e outros
ao  maximo
periodo
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impacto na reducdo do risco
de ISC. Tendo em vista as
lacunas  encontradas, €
apontado pela SOBECC a
necessidade de mais

evidéncias sobre a tematica.

Pacientes devem
realizar o banho pré-
operatério com solucao
antisséptica ou

sabonete.

Nivel de evidéncia: A

O banho pré-operatorio
possui como finalidade
reduzir a microbiota

transitoria e residente da
pele, o que pode reduzir o
risco de adquirir a ISC. E
sugerido tomar banho na
noite anterior ou no dia do
procedimento. Em relacdo
ao uso de sabonete e
solucdo antisséptica, ndo ha
consenso na literatura, o que
justifica o uso do produto
gque 0 paciente possui em
seu domicilio ou que esteja
setor de

disponivel no

internamento.

E recomendado orientar 0
paciente de cirurgia eletiva a
realizar o banho na noite anterior
ou na manhd da cirurgia, com

agua e sabdo.

Ainda ndo existe uma clara
associacdo entre o banho pré-
operatorio com produto
antisséptico na reducdo do risco
de ISC. Contudo, recomenda-se o
banho com clorexidina 2% para
cirurgias de grande porte ou

cirurgias com implantes.

3.3.2 Praticas recomendadas para o transoperatorio

3.3.2.1 Recomendacdes acerca da tricotomia e antibioticoprofilaxia

Acerca da tricotomia e administracdo de antibioticoprofilaxia, ambas possuem

suas indicacdes e particularidades, que sdo apresentadas no quadro 2.
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Quadro 2 — Recomendacfes acerca da tricotomia e da antibioticoprofilaxia. Brasil,

2021.
SOBECC (2021) ANVISA (2017a)
Recomendacéao Sintese da justificativa Recomendacéo
Realizar a A prédtica da realizacgdo da Realizar a tricotomia quando

tricotomia somente

em

clinicas especificas.

Nivel de evidéncia;

A

situacdes

tricotomia é desencorajada,
visto que a remocao dos pelos
pode gerar microlesdes, com
posterior infeccdo primaria do
tecido, 0 que pode aumentar o
ISC. Quando for

recomendada,

risco de
deve ser
realizada com tricotomizador
elétrico em um periodo mais
préximo possivel da cirurgia.
Destaca-se que 0 creme
depilatério parece apresentar
menor risco de lesdo de pele, o
que justifica novos estudos

comparando 0s métodos.

necessario, com tricotomizador,

imediatamente antes do

procedimento cirdrgico.

Nao utilizar laminas.

Administragdo d
antibiotiprofilaxia,

guando indicada, em

até 120 minutos qu
antecedem
procedimento
cirurgico,
em conta a meli
vida

medicamento.

Nivel de evidéncia:

A

levando

deste

e A realizacéo da
antibioticoprofilaxia possuli
como objetivo prevenir

e complicagbes infecciosas que o

0 paciente pode estar exposto

devido a possivel contaminagdo

durante o ato cirdrgico.
a Todavia, a sua eficicia estd
associada a concentracdo do
antimicrobiano no sitio
cirurgico antes da ocorréncia da
contaminagdo. A diretriz nédo

discorre sobre o repique do

Sobre a antibioticoprofilaxia,
quando indicada, é recomendado
que uma dose efetiva seja
administrada em até 60 minutos
antes da incisdo cirdrgica, com
da

Ciprofloxacina (infusdo em 1 a 2

excecéo Vancomicina e

horas antes da incisao.

Existe a indicacdo de repetir as
doses em cirurgias prolongadas e
de ndo estender essa profilaxia por

mais de 24 horas.
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antimicrobiano, recomendado
que novas investigacdes sejam

realizadas.

3.3.2.2 Préaticas recomendadas no transoperatorio em relacdo ao preparo do sitio

cirargico

No que concerne ao preparo cirurgico, as recomenda¢fes envolvem a antissepsia

da pele, se esta livre de sujidades e de outros produtos, a degermacdo da pele

correspondente ao sitio cirdrgico, o preparo e isolamento de areas contaminadas e a

antissepsia do sitio cirargico (Quadro 3).

Quadro 3 — Recomendaces sobre o preparo do sitio cirargico. Brasil, 2021.

SOBECC (2021)

ANVISA (2017a)

Recomendacéo

Sintese da justificativa

Recomendacéo

Para a antissepsia

Refere-se ao preparo pré-operatério

Realizar a antissepsia da pele

da pele ¢ da pele intacta em que sera realizada do paciente com solugdo
recomendado a incisdo, ou seja, o sitio cirdrgico. alcodlica de PVPI  ou
utilizar solucdo de Deve ser realizada na sala operatéria clorexidina.
gluconato de com gluconato de clorexidina a base
clorexidina a base de alcool. Os agentes mais utilizados
de élcool. sdo o anteriormente citado e o
lodopovidona (PVPI) a base de
Nivel de élcool, que segundo evidéncias
evidéncia: B apontam menor efetividade quando
comparada ao  gluconato de
clorexidina.
O sitio cirargico A remocdo de Oleos e sujidades é N&o ha recomendagdes

deve estar livre de
sujidades

aparentes, de
6leos, de produtos
a base de alcool e

de cosméticos.

uma pratica que aumenta a
efetividade da antissepsia cirdrgica.
Em relagéo a retirada de cosméticos
e produtos a base de alcool, é uma
devido ao

acdo recomendada

incremento do perigo de ISC ao

claramente descritas como as
apresentadas pela SOBECC.
Todavia, observa-se que € uma
pratica que estd incluida no
processo de degermagdo do

sitio cirargico.
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paciente.

Nivel de
evidéncia: C
Degermacdo da
pele

correspondente ao

sitio cirargico.

Nivel de

evidéncia: B

E recomendada a degermacdo do
sitio cirargico e da pele adjacente
previamente a antissepsia, nos casos
em que ndo foi realizado o banho
pré-operatorio. A degermacéo € util
para reduzir a microbiota presente na
pele, como a carga de microrganismo
transitoria que poderia contaminar o

sitio cirargico.

Recomenda-se realizar a
degermacdo do membro ou
da

cirurgica antes de aplicacdo da

local proximo incisao

solucdo antisséptica.

Preparo de éareas
de maior

contaminacéo.

Nivel de

evidéncia: C

Algumas &reas do nosso corpo sdo
mais contaminadas que outras, como
estoma intestinal ou urinario,
umbigo, dentre outros. Desse modo,
quando essas areas fizeram parte do
campo cirdrgico, € necessario a
realizacdo da degermacdo desses

locais antes da antissepsia

N&o h& recomendacbes claras

sobre esse aspecto pelo
caderno da Anvisa. Contudo,
sabe-se que é uma pratica que
possivelmente esteja incluida
no processo de antissepsia ou
do

de degermacdo sitio

cirurgico.

Isolamento de

Algumas localidades do nosso corpo

A recomendacgdo mais proxima

regides de maior séo consideradas altamente encontrada refere-se a
contaminacao contaminadas e quando proximas ao utilizacdo de protetores
sitio cirargico, como o anus e plasticos de ferida para
Nivel de colostomia, devem ser isoladas em cirurgias do trato
evidéncia: C cobertura estéril. gastrointestinal e biliar.
Antissepsia  do A antissepsia do sitio cirirgico deve Préatica recomendada.
sitio cirargico ser realizada por um profissional
externo aos cirurgioes e
Nivel de instrumentadores, como 0

evidéncia: C

enfermeiro, com vista a prevenir a
da

dos

contaminagéo paramentacao

cirdrgica profissionais
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envolvidos no procedimento. S&o
varias recomendacfes que devem ser

seguidas nesse procedimento.

3.3.2.3 Praticas recomendadas sobre a degermacéo cirargica das maos

Com referéncia as recomendagfes da degermacdo das méaos, observa-se
orientacdes de praticas voltadas a processos que antecedem a degermacéo cirurgica das
méaos e que podem influencia-las, positivamente, quando seguidas, ou negativamente,

quando n&o realizadas ou executadas de maneira erronea (Quadro 4).

Quadro 4 — Recomendaces sobre a degermacdo cirdrgica das maos. Brasil, 2021.

SOBECC (2021) ANVISA (2017a)

Recomendacéo Sintese das justificativas Recomendacéo

Seguir os cuidados Os cuidados prévios envolvem 0 Recomenda-se a remocdo de

prévios a tamanho das unhas, em que os todos os adornos das mdos e

degermacéo

cirtrgica das maos.

Nivel de evidéncia:
B

profissionais de salde devem

manter no tamanho

recomendado; a remoc¢do de
esmaltes que ndo estdo integros;
unhas artificiais ou com artificios
colados, como anéis, ndo devem
ser usados por profissionais do
centro cirurgico; e os adornos
devem ser retirados previamente
a degermacdo cirdrgica das
méos. Quando alguma dessas
medidas ndo séo seguidas ou ndo
realizadas adequadamente, ha o
risco de maior contaminagédo do
processo cirargico e,
consequentemente, o contato da
ferida dos

operatoria  ou

instrumentos  utilizados com

antebracos antes de iniciar a

antissepsia cirdrgica das maos.

E proibido o uso de unhas

artificiais.
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€sses microrganismos.

Degermagéo A degermacgdo cirlrgica das Recomenda-se utilizar
cirdrgica das mdos. maos possui como objetivo antisséptico degermante

diminuir ao maximo possivel, a (Clorexidina 2% ou PVPI) ou
Nivel de evidéncia: carga de microrganismo no por meio do uso de produto a
A campo cirurgico, principalmente base de alcool.

quando a luva cirargica é

perfurada durante 0

procedimento. Nessa ldgica, 0s

profissionais de salde que estdo

envolvidos em procedimentos

cirirgicos ou invasivos devem

realizar o preparo cirurgico das

ma&os com degermante

antimicrobiano ou antisséptico a

base de alcool para friccdo das

méos e antebracos.

3.3.3 Assepsia e controle de contaminagdo do ambiente cirargico

A assepsia e o controle de contaminagdo do ambiente também sdo medidas
extremamente importantes para a prevencdo de ISC. As recomendacles existentes
envolvem o controle do ambiente cirirgico em relacdo a contaminacdo e o segmento

correto das técnicas assépticas e da paramentacdo cirurgica (Quadro 5).

Quadro 5 — Recomendagdes sobre assepsia e controle de contamina¢do do ambiente

cirurgico. Brasil, 2021.

SOBECC (2021) ANVISA (2017a)
Recomendacéo Sintese da justificativa Recomendacéo
Controle da Essa recomendacdo envolve uma Recomenda cuidados com o

contamina¢do do série de cuidados em relacdo aos ambiente e a estrutura do centro

ambiente equipamentos  de  protecdo cirurgico com a finalidade de evitar
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cirargico.

Nivel de

evidéncia: C

individual para os profissionais
de salde, ao paciente cirdrgico e
aos outros componentes que
podem se fazerem presentes no

centro cirdrgico.

contaminagéo do procedimento que

serd realizado.

Técnica asseptica
e paramentacdo

cirurgica

Nivel de

evidéncia: C

A  técnica  asséptica  no
transoperatdrio é de
responsabilidade  de  todos
envolvidos naquela cirurgia, pois
visa manter as areas estéreis
durante toda a execucdo do
procedimento cirdrgico ou de
outras intervencdes invasivas. A
quebra dessa técnica pode expor
0 paciente a microrganismos que

podem causar ISC.

Realizar os cuidados com a

paramentacdo  cirdrgica,  que
consiste na antissepsia cirurgica

das méos, utilizacdo de aventais e

luvas esterilizadas, gorro e
mascara.
Possui como finalidade fornecer

uma barreira microbioldgica contra
a penetracdo de microrganismo no
sitio cirdrgico e de proteger a
equipe cirargica do contato com
sangue e fluidos.

3.3.4 Praticas recomendadas em relagdo ao paciente cirurgico

Com referéncia as praticas recomendadas na assisténcia ao paciente cirdrgico, a

SOBECC elenca,

a partir

de andlises de diversas diretrizes

internacionais,

recomendacdes que envolvem a administracdo de oxigénio suplementar, a adocdo de

protocolos de controle glicémico e a realizagcdo do primeiro curativo no p6s-operatorio

(Quadro 6).

Quadro 6 — Recomendac0es relacionadas ao paciente cirurgico. Brasil, 2021.

SOBECC (2021)

ANVISA (2017a)

Recomendacéo

Sintese da justificativa

Recomendacéo

Administracdo de Evidéncias

Fracao

apontam  que

o0 Aborda a

Inspirada segmento dessa recomendacdo otimizar a suplementacdo de

importancia de
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de Oxigénio reduz a incidéncia de ISC, se oxigénio tecidual no
(FiO2), de 80% em tornando importante por causa de perioperatério e no  pos-
pacientes adultos, dois mecanismos. O primeiro operatorio.
com funcdo mecanismo refere-se a ferida
pulmonar normal, operatdria, que pode ndo estar
que foram recebendo oxigénio de forma
submetidos a adequada, o que faz necessério a
anestesia geral e suplementacdo com vista a
intubados, se melhorar a pressdo parcial de
possivel, no oxigénio no sangue. Ja O
periodo de duas a segundo mecanismo, envolve a
seis horas no pos- atividade do sistema
operatorio imunoldgico, que pode ser
melhorada com o0 aumento da
Nivel de evidéncia: pressdo parcial de oxigénio no
A sangue.
Utilizacéo e J& é evidente na literatura a Recomenda-se realizar 0
adocao de relacdo do valor glicémico com a controle glicémico no pré e pés-

protocolos para o
controle glicémico
perioperatério para
pacientes adultos,
sejam eles

diabéticos ou nao.

Nivel de evidéncia:
B

ocorréncia de ISC. A elevacéo de
niveis glicémicos em pacientes
cirirgicos € comum, sejam eles
diabéticos ou ndo, podendo,
assim, apresentar quadros de
hipoglicemia. Esse aumento dos

niveis glicémicos é decorrente da

resposta do organismo  ao
estresse e aos hormonios
catabolicos.

operatério imediato com o
objetivo de manter niveis
glicémicos inferiores a 180
mg/dL.

Realizar esse controle até 24

horas apés a anestesia geral.

Todo

cirurgico deve ter

paciente
sua  temperatura
monitorizada

durante o periodo

A hipotermia pode colaborar

para complicacbes no pos-

operatorio, o que inclui a ISC.

E recomendado manter a
(>35,5°C) do
paciente em todo perioperatorio.

normotermia
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perioperatdrio.

do

nas

Realizacéo
curativo

primeiras 48 horas
apos 0
procedimento, por
meio de técnica

asséptica.

Nivel de evidéncia:
C

O curativo deve proporcionar um
ambiente adequado para que
ocorra 0 processo de
cicatrizaggio. O momento de
realizacdo do curativo pos-
operatorio é  extremamente
relevante, pois possibilita a
da da

implementacdo de acbes para

avaliagédo ferida e

fornecer protecdo e condicGes

adequadas para cicatrizacao.

Adota-se a avaliagdo de
curativos como uma medida de
controle no pds-operatorio com a
finalidade de

gerenciar a avaliagdo de feridas

sistematizar e

e a realizacdo dos curativos.

Recomenda-se manter o curativo
estéril por 24h a 48h, exceto se
houver drenagem da ferida ou

indicacdo clinica.

Com vista a finalizacdo deste capitulo, existe outras recomendacfes presentes

nas medidas de prevencdo de ISC da Anvisa (2017a), como a utilizacdo da lista de

verificacdo de segurancga cirirgica, a realizacao da vigilancia por busca ativa das ISC, a

educacéo de pacientes e familiares sobre as medidas de prevencdo de ISC, a internagéo

no dia da cirurgia ou no dia anterior (excec¢do: preparo de colon/desnutri¢do), ajuste do

antibidtico profilatico nos casos de pacientes obesos, indicacdo da abstencdo do

tabagismo nas cirurgias eletivas pelo menos 30 dias antes da sua realizacdo, a busca de

focos infecciosos no perioperatério (por exemplo, infecgdo do trato urinario, de pele e

partes moles e dentarias), medidas de controle intraoperatério em relagcdo a circulacao

de pessoal e cuidados com drenos.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, analitica, transversal, e de
abordagem quantitativa.

A definicdo do conceito de uma pesquisa epidemiolégica ndo é uma tarefa
facil, devido a sua dinamicidade e complexidade. Contudo, segundo Rouquayrol et al.

(2018, p. 9), pode-se conceituar a epidemiologia como:

Ciéncia que estuda o processo salde-doenga em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes do risco de doengas,
agravos e eventos associados a salde, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas, danos ou problemas de salde
e de protecdo, promogdo ou recuperacdo da salde individual e coletiva,
produzindo informagdo e conhecimento para apoiar a tomada de decisdo no
planejamento, administracdo e avaliacdo de sistemas, programas, servigos e
acOes de salde.

A epidemiologia surge em meados do século XIX, em decorréncia de uma
epidemia de colera em Londres (1848-1854). Naquela época, John Snow, pai da
epidemiologia moderna, levantou a hipdtese causal entre a doenca e o consumo de agua
contaminada por fezes de doentes, desenvolvendo a teoria de causacdo, em que
considerava todos 0s processos que determinavam a distribuicdo da doenca nas
condigBes concretas de vida na cidade londrina, como o cotidiano, habitos e modos de
vida, os processos de trabalho e a natureza das politicas publicas (Rouquayrol et al.,
2018).

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em observacionais e
experimentais, sendo que, neste estudo, para atender aos objetivos propostos,
desenvolveu-se uma pesquisa observacional do tipo analitica. A pesquisa analitica visa
examinar a existéncia de associagdo entre uma exposi¢do de uma doenga ou uma causa
relacionada, como, por exemplo, os fatores associados a gravidade da ISC (Lima-Costa;
Barreto, 2003).

Os estudos analiticos ainda podem ser classificados em relacdo ao seu
delineamento, sendo escolhido para a presente investigacdo, o transversal de

prevaléncia, pois analisa casos novos e antigos de uma doenca, por exemplo, em um
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determinado tempo e local, de forma estatica, na qual o efeito e o fator sdo observados
em um mesmo momento (Bordalo, 2006).

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, conduziu-se uma
pesquisa quantitativa. Esse tipo de pesquisa quantifica opinides, dados e informacoes
para classifica-las e analisa-las, requerendo o uso de técnicas estatisticas e variados
recursos de analise. Possui raizes filoséficas no positivismo, empirismo e na légica;
suas metas envolve a investigacdo de predicdo, controle, descricdo, confirmacao e teste
de hipoteses; inclui amostras grandes, que sejam representativas da populacao; utiliza
para coleta de dados instrumentos manipulados, como escalas, testes e questionarios,
por exemplo; e seu modo de analise é dedutivo, pelo método estatistico (Prodanov;
Freitas, 2013).

4.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital geral, publico e de ensino, localizado no
nordeste brasileiro, e que possui um centro cirdrgico geral e um obstétrico. Essa unidade
atende diversas especialidades cirargicas, tais como: cabeca e pescoco, aparelho
digestivo, geral, pediatria, pléastica, mastologia, neurocirurgia, oftalmologia, vascular,
coloproctogia, ginecologia, obstetricia, urologia, por exemplo. Além disso, é um servico
responsavel por atender uma grande demanda clinica, oncolégica, materna, dentre
outras.

E uma unidade assistencial, de ensino, pesquisa e extensdo, de alta
complexidade, que esta desde 15 de outubro de 1973 prestando servicos de salde para a
populacdo da capital em que esta inserida e para 0s municipios que o cercam, realizando
cerca de 27 mil procedimentos/més. Localizado em uma cidade de cerca de 957.916 mil
habitantes e em um estado com populacdo estimada em 3.127.683 pessoas, de acordo
com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022.

Esse servico se destaca também em seus programas institucionais, como o de
residéncia médica e multiprofissional, e de estagio e de aulas préaticas para mais de 22
cursos de graduacéo da universidade a qual faz parte.

Sobre sua estrutura, possui cerca de 30.632 metros? de area construida e 69.600
mentro? de area de terreno, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,

estatal ligada ao Ministério da Educacéo.



42

Possui como valores a ética, transparéncia nas acdes e relagdes institucionais,
humanizacdo, sustentabilidade, valorizacdo das pessoas, trabalho em rede para somar
forgas e alcangar a exceléncia e inovagdo para fazer mais e melhor transformando a

sociedade.

4.3 Populagdo, amostra e amostragem

A populacdo do estudo compreende os prontuarios de pacientes que
desenvolveram ISC nos ultimos sete anos na instituicdo hospitalar mencionada, desde
que atendessem aos critérios de elegibilidade. O recorte temporal foi escolhido com
base na atualizacéo dos critérios diagnosticos das ISCs, ocorrida em 2017, que alterou o
periodo de observacdo para infeccdes profundas e de drgdos/cavidades em cirurgias
com implantes. A partir de 2017, a Anvisa definiu que as ISCs associadas a cirurgias
com implantes devem ser monitoradas até 90 dias apds a cirurgia, em substitui¢cdo ao
intervalo anterior de até um ano (Anvisa, 2017a).

A amostra foi censitaria, incluindo todos os casos de ISC durante o periodo

estudado que atenderam aos critérios de incluséo e excluséo.

4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes que desenvolveram ISC em
um hospital geral e publico entre os anos de 2017 e 2023, com desfecho de

internamento finalizado (alta hospitalar, 6bito ou transferéncia).

4.3.2 Critérios de exclusédo

Foram excluidos prontuérios fisicos ou eletrénicos nédo localizados por meio do
nome ou registro do paciente, casos de ISC em procedimentos realizados fora do
hospital participante e infeccbes ocorridas em procedimentos ambulatoriais. Ainda,
pacientes que possuiam mais de um registro de ISC do mesmo procedimento, foi
considerado apenas como um caso de infeccdo, registrando a mais grave, como

recomenda a Anvisa (2017b).
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4.4 Variaveis

4.4.1 Variaveis independentes

4.4.1.1 Variaveis relacionadas ao paciente

As variaveis sociodemogréficas dos pacientes envolveram a idade, sexo, estado
civil, cor, procedéncia e nivel de escolaridade. Os antecedentes pessoais abordam a
presenca de doencas cronicas, histdrico cirargico, IMC, uso de medicamentos em
domicilio e infecgBes a distancia do sitio operatdrio. Os desfechos analisados incluiram
alta hospitalar, 6bito ou transferéncia.

4.4.1.2 Variaveis relacionadas ao procedimento e ao tempo de internacao

As variaveis pré-operatorias foram: realizacdo de banho pré-operatdrio,
profilaxia antimicrobiana, tricotomia, diagndstico pré-operatério e cirurgia proposta,
além de variacBes nos sinais vitais, glicemia e SpO2 no pré-operatério imediato. No
intraoperatdrio, foram coletados informag6es sobre a classificacdo ASA, o potencial de
contaminacgdo da cirurgia, o tipo de antisséptico utilizado, o diagndstico pds-operatério,
a classificacdo da cirurgia, procedimentos adicionais, horarios de inicio e término, tipo
de anestesia, abordagem cirlrgica, perdas sanguineas, transfusbes de
hemocomponentes, profilaxia antimicrobiana e a instalagdo de drenos. No pos-
operatdrio, considerou-se o local de encaminhamento ap6s a saida da sala cirurgica, uso
de oxigénio suplementar, variagdes nos sinais vitais, glicemia, SpO2, uso de
antimicrobianos e realizacdo de curativos nas primeiras 48 horas.

Por outro lado, as variaveis relacionadas ao internamento envolveram o tempo
de estadia pré-operatdria, tempo de internacdo pds-operatoria, quantos dias levaram para
serem readmitidos, tempo total de internacdo em readmissdo e tempo total de internagéo
(readmissdes e/ou pré-operatdrio e pds-operatorio).

Salienta-se que a pressao arterial foi considerada adequada quando no pré-
operatorio imediato e/ou no poés-operatorio imediato a afericdo da pressao sistolica
resultou em valores iguais ou menores que 129 mmHg e/ou a diastdlica com resultados

iguais ou menores a 84 mmHg. A normotermia foi considerada quando a temperatura,
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no mesmo periodo investigado acima, estivesse entre 36,0° C e 37,5° C e, a hipotermia,

quando os valores aferidos resultaram em valores iguais ou menores que 35,9° C.

4.4.1.3 Variaveis relacionadas a ISC

Foram registradas a data da infeccdo conforme datada pelo Servigco de Controle
de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Satde (SCIRAS) e analisados as readmissdes
para tratamento, inicio dos sintomas, se infec¢do por cirurgia que houve a colocacédo de
implantes, classificacdo operacional da ISC, critérios diagndsticos apresentados,
necessidade de reabordagem cirdrgica, prescricdo e nomes dos antibioticos utilizados,

além do tipo de microrganismo isolado e seu perfil de resisténcia.

4.4.1.4 Varidveis relacionadas a evolucdo clinica, da ferida e complicacdes dos

pacientes com ISC

Foi avaliada a evolucdo da ferida operatéria e os critérios diagndsticos nos
primeiros 30 dias ap6s a cirurgia, incluindo tipo de cobertura e curativos, caracteristicas
do leito da ferida, presenca de secregédo, drenagem purulenta, dor, abscesso, hiperemia,
edema, odor, deiscéncia espontanea e outros aspectos sugestivos de infeccdo de sitio
cirurgico. As variaveis clinicas observadas nos primeiros 30 dias incluiram valores de
Proteina C Reativa (PCR) (considerada alta quando > 5.0 Ul/ml), contagem de
leucdcitos (considerada leucocitose quando >11.000 por mm3) e resultados de exames e
culturas. As complicacbes foram analisadas através da realizacdo de hemoculturas nos
30 primeiros dias ap0Os a cirurgia, a presenca de sepse e necessidade de cuidados

intensivos durante todo pds-operatdrio em que o paciente ficou internado na instituicao.

4.4.1.5 Variaveis relacionadas aos indicadores de qualidade da assisténcia perioperatoria

Os indicadores de processo envolveram a realizacdo de cirurgias eletivas com
tempo de internacdo pré-operatoria menor ou igual a 24 horas, a antissepsia do campo
operatorio com antisséptico adequado, a taxa de adesao a lista de verificagdo de cirurgia
segura e a antibioticoprofilaxia realizada até uma hora antes da incisdo. Os indicadores

de resultados contemplaram o nimero de procedimentos cirdrgicos por especialidade, a
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taxa de ISC por especialidade e gravidade, e a taxa de infec¢bes de sitio cirdrgico em

cirurgias limpas no centro cirurgico geral e em cesarianas.

4.4.2 Variavel dependente

Classificacdo da gravidade da infeccdo de sitio cirdrgico (superficial, profunda e
de dérgdo/cavidade) de acordo com a Anvisa (2023).

4.5 Caracteristicas do instrumento de coleta de dados

O questionario de coleta de dados (Apéndice A) foi estruturado em sete secdes:
1) informacGes gerais sobre a cirurgia, tempo de internacdo e a coleta de dados; 2)
fatores relacionados ao paciente cirdrgico; 3) fatores relacionados ao pré-operatério; 4)
fatores relacionados ao procedimento operatdrio; 5) caracterizagdo da ISC; 6) avaliacdo
e cuidados com a ferida operatoria nos primeiros 30 dias, incluindo informacGes sobre
exames laboratoriais e de imagem; e 7) complicacdes clinicas e cirdrgicas no pés-
operatorio. As secdes de um a cinco foram adaptadas do questionario elaborado por
Gebrim (2013), com base nas orientacdes dos Critérios Diagndsticos de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia da Anvisa (2017b), da Nota Técnica n° 03 da Anvisa (2023),
das medidas de prevencdo de ISC da Anvisa (2017a), das Diretrizes de Praticas em
Enfermagem Perioperatoria e Processamento de Produtos para Salude da SOBECC
(2021) e das recomendacdes do CDC (2023).

A secdo seis foi elaborada pelos pesquisadores, abordando a avaliacdo e
cuidados com a ferida operatéria. A coleta de dados foi realizada por meio das
evolucdes médicas e de enfermagem e dos resultados dos exames registrados no
sistema. No caso de alta hospitalar, os dados foram registrados até a data da alta; em
caso de reinternagdo nos primeiros 30 dias, o registro foi mantido considerando o dia
atual do pos-operatorio. A secdo sete refere-se aos indicadores de qualidade da
assisténcia perioperatéria conforme estabelecido pela Anvisa (2017b) e pela Fiocruz
(2024).
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4.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados iniciou em setembro de 2023 e terminou em abril de 2024,
tendo iniciado apenas ap0s a aprovacao da referida instituicdo hospitalar e do Comité de
Etica em Pesquisa via plataforma Brasil.

A primeira fase do projeto, que foi a identificacdo dos prontuarios dos pacientes
que desenvolveram ISC, foi conduzida pelo pesquisador principal no SCIRAS. Nesta
fase, foram analisados os casos registrados de ISC entre 2017 e 2023, como data da
infeccdo, gravidade e setor de origem.

Por conseguinte, a segunda fase, que consistiu na coleta de dados dos
prontuarios, foi realizada no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e no
setor de arquivos do centro cirdrgico geral para a coleta de dados nos prontuarios
fisicos, pelo pesquisador principal e trés estudantes de iniciacdo cientifica. Salienta-se
que os prontuarios fisicos no SAME sé estavam disponiveis até o ano de 2021, o que
necessitou 0 acesso aos prontudrios no proprio centro cirurgico geral através dos
registros disponiveis, por outro lado, no Centro Cirargico Obstétrico (CCO), ndo havia
prontudrios fisicos que fossem possiveis de coletar informagdes sobre o processo
cirargico, o que acarretou a coleta apenas de dados no sistema eletrénico.

Para complementacéo da coleta de dados e, muitas vezes, a Unica fonte de acesso
a informacdes, foi utilizado os prontuarios eletronicos, utilizando o Programa de Gestéo
para Hospitais Universitarios (AGHU) para registros de 2021 a 2023 e o sistema SOUL
MV - Prontuério Eletronico do Paciente (PEP) para registros de 2017 a 2020. Esses
prontudrios foram localizados através do numero do atendimento registrado no
SCIRAS. A coleta em prontuario fisico e em prontuario eletrdnico acontecia
simultaneamente até a finalizacdo da coleta de informac6es de cada caso de ISC.

Informagdes sobre o quantitativo de cirurgias por ano foram fornecidas pela
gestdo do Centro Cirargico Geral (CCG) e pelo Centro Cirurgico Obstétrico (CCO). O

fluxograma da coleta de dados esta exemplificado a seguir, na Figura 1.

4.7 Andlise e interpretacdo dos dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for

the Social Sciences® (SPSS) versdo 21.0 e o software Jamovi® versao 2.3.28. A analise
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descritiva incluiu o calculo de frequéncias absolutas e relativas, média, desvio-padréo e
taxas para calculo dos indicadores.
As taxas foram calculadas da seguinte forma:

N° de casos de variavel X x 100

N© total da variavel X

Para a realizacdo de analises associativas, em primeiro momento foi verificado a
normalidade dos testes Kolmogorov-Smirnov (SPSS) e Shapiro-Wilk (Jamovi). Assim,
para a analise inferencial com o desfecho da gravidade da infec¢do, utilizaram-se os
testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, ANOVA de um fator (paramétrico) e
Kruskal-Wallis (ndo paramétrico). Adotou-se um intervalo de confianca de 95%,

considerando-se estatisticamente significativos os valores de p < 0,05.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas sob o parecer de numero 6.217.657 e CAAE:
71184123.4.0000.5013. O estudo atendeu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que incorpora, sob a oOtica do participante e das coletividades, quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
(Brasil, 2012).

Respeitando-se a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, por envolver
um estudo com dados de prontudrios, do tipo retrospectivo, fez-se necessario solicitar a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que é prevista no
capitulo IV, inciso V.8, da Resolugéo 466/12:

Nos casos em que seja invidvel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento.
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Por fim, reforcamos que o banco de dados foi salvo em planilha construida no
software Excel® de forma que ndo identificou a instituicdo e os pacientes, que sera
arquivado dentro do prazo minimo de cinco anos, como recomenda a Resolugdo 466/12,

até que possam ser descartados da forma mais adequada.



49

5 RESULTADOS

Foram identificados pelo SCIRAS 238 casos de infeccdo de sitio cirdargico entre
0s anos de 2017 e 2023 em pacientes que realizaram procedimentos cirdrgicos no centro
cirargico geral e no centro cirurgico obstétrico da instituicdo participante, sendo 40
casos em 2017 (16,8%), 34 em 2018 (14,3%), 43 em 2019 (18,1%), 20 em 2020 (8,4%),
31 em 2021 (13,0%), 41 em 2022 (17,2%) e 29 casos em 2023 (12,2%).

No periodo estudado, no centro cirargico geral, foram realizadas 21.032
cirurgias, sendo 4.877 em 2017, 4.738 em 2018, 4.614 em 2019, 3.009 em 2020, 526 em
2021, 3.776 em 2022 e 4.369 em 2023. Quanto ao numero de cesarianas neste mesmo
periodo, foram realizadas 7.512 procedimentos no total, sendo 967 em 2017, 1.024 em
2018, 1.006 em 2019, 983 em 2020, 1.042 em 2021, 1.119 em 2022 e 1.371 em 2023.

Dos casos que envolvia o centro cirlrgico geral em maiores de 18 anos,
observou-se um aumento de casos até 2021, com leve reducdo nos anos seguintes. Ja no
centro cirurgico obstétrico, em cesarianas, notou-se um pico maior de infeccdes em
2019, seguida por uma queda acentuada nos demais anos. Em contrapartida, na
neonatologia e pediatria, registrou-se uma maior prevaléncia de casos de infeccdo em
2017 e 2022, mas se manteve baixo 0 numero de casos nos outros anos.

A seguir, sdo apresentados os resultados em quatro tépicos que abordam as
infeccdes de sitio cirdrgico. O primeiro deles analisa as infecgdes que ocorreram no
centro cirurgico geral, especificamente em pacientes maiores de 18 anos. O segundo
aborda as infec¢des de sitio cirrgico no centro obstétrico, que envolveram cesarianas e
dois casos de laparotomia exploradora devido a gestacao ectdpica. O terceiro, apresenta
dados das cirurgias em pediatria e neonatologia. Por ultimo, foram analisados os

indicadores perioperatorios identificados.

4.1 Casos de ISC no centro cirdrgico geral em adultos com idade > 18 anos

No centro cirurgico geral, foram registrados 108 casos de infec¢do de sitio
cirdrgico em individuos com 18 anos ou mais entre os anos de 2017 e 2023, sendo que a
maioria desses casos ocorreram em 2021 (18,5%). As caracteristicas sociodemograficas

revelaram uma predominancia do sexo feminino (54,6%), de pacientes casados(as)
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(49,1%), de cor de pele parda (84,9%), com ensino fundamental (48,8%) e oriundos(as)

da capital do estado em que residem (57,4%) (Tabela 1).

No que diz respeito aos antecedentes clinicos e cirdrgicos, observou-se que 29
(26,9%) eram diabéticos, 52 (48,1%) eram hipertensos, 53 (49,1%) eram pacientes

oncologicos e 34 (31,5%) apresentavam outras comorbidades/doencas. Além disso, 80

(74,1%) pacientes relataram historico de intervengdes cirargicas prévias, 71 (65,7%)

faziam uso de medicamentos em domicilio, e 37 (34,3%) evoluiram para ébito durante o

periodo de internacdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos casos de infec¢do de sitio

cirtrgico em maiores de 18 anos no centro cirargico geral (n = 108). Nordeste, Brasil,

2025.

Variaveis n (%)
Ano

2017 15(13,9)
2018 18 (16,7)
2019 12 (11.1)
2020 12 (11,1)
2021 20 (18,5)
2022 17 (15,7)
2023 14 (13,0)
Sexo

Feminino 59 (54,6)
Masculino 49 (45,4)
Estado Civil

Solteiro(a) 37 (34,9)
Casado(a) 52 (49,1)
Divorciado(a) 7(6,6)
Vidvo(a) 10 (9.4)
Cor

Branca 10 (9.4)
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Parda 90 (84,9)
Preta 6(5,7)
Escolaridade

Ensino fundamental 42 (48,8)
Ensino médio 23 (26,7)
Ensino superior 6 (7,0)
Sem escolaridade 15 (17,4)
Procedéncia da capital

Sim 62 (57,4)
Né&o 46 (42,6)
Diabetes

Sim 29 (26,9)
N3o 79 (73,1)
Hipertenséo

Sim 52 (48,1)
N&o 56 (51,9)
Paciente oncoldgico

Sim 53 (49,1)
Nao 55 (50,9)
Outras doencas/comorbidades

Sim 34 (31,5)
Nio 74 (68,5)
Antecedentes cirurgicos descritos

Sim 80 (74,1)
N&o 28 (0,0)
Medicamentos de uso domiciliar

Sim 71 (65,7)
Né&o 37 (34,3)

Desfecho final

Alta

71 (65,7)



52

Obito 37 (34,3)

Nota: n = NiUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2024.

Entre as demais comorbidades/situacdes de satde identificadas, destacaram-se a
cardiopatia (13,0%), a doenca de Chagas (10,9%), a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(10,9%), a artrite/artrose (6,5%), a doenca renal crénica (6,5%) e o hipotireoidismo
(6,5%). Quanto as classes medicamentosas em uso domiciliar, observou-se
predominancia do uso de anti-hipertensivos (30,9%), antidiabéticos (11,2%), e
inibidores da bomba de protons (4,6%). Entre os antecedentes cirurgicos, as cesarianas
foram as mais frequentes (11,4%), seguidas por cirurgias ortopédicas (7,5%),
herniorrafia (7,5%), colostomia (7,0%), laqueadura (6,4%) e histerectomia (5,7%).

Em relacdo a analise das variaveis sociodemogréaficas e clinicas associadas a
gravidade da infeccdo, ndo foi observado diferenca estatistica em nenhuma variavel
analisada. O desfecho alta hospitalar foi presente nos trés tipos de infecgdo, com 71
(65,7%) casos. Os registros de Obitos foram o0s seguintes: cinco (13,5%) casos
relacionados a infeccdes superficiais, 15 (40,5%) casos a infeccBes profundas, e 17

(55,9%) casos a infec¢des de drgdos/cavidades (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacao entre aspectos sociodemogréaficos e clinicos com a gravidade da
infeccdo de sitio cirtrgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade p-valor
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,910

Feminino 15 (13,9) 20 (18,5) 24 (22,2)

Masculino 11 (10,2) 19 (17,6) 19 (17,6)

Estado civil 0,494"

Com companheiro(a) 10 (9,4) 22 (20,8) 20 (18,9)

Sem companheiro(a) 14 (13,2) 17 (16,0) 23 (21,7)

Cor 0,485*

Branca 1(0,9) 5(4,7) 4 (3,8)

Parda 21 (19,8) 33 (31,1) 36 (34,0)
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Preta 3(2,8) 1(0,9) 2 (1,9)

Escolaridade 0,630*
Sem escolaridade 3(3,5) 5 (5,8) 7(8,1)

Fundamental 10 (11,6) 17 (19,8) 15 (17,4)

Médio 4(4,7) 7 (8,1) 12 (14,0)

Superior 3(3,5) 2(2,3) 1(1,2)

Residéncia na capital 0,268"
Sim 18 (16,7) 19 (17,6) 25 (23,1)

No 8 (7,4) 20 (18,5) 18 (16,7)

Diabetes 0,231°
Sim 5 (4,6) 14 (13,0) 10 (9,3)

No 21 (19,4) 25 (23,1) 33 (30,6)

Hipertensao 0,805"
sim 11 (10,2) 19 (17,6) 22 (20,4)

No 15 (13,9) 20 (18,5) 21 (19,4)

Paciente oncoldgico 0,314"
Sim 12 (11,1) 23 (21,3) 18 (16,7)

No 14 (13,0) 16 (14,8) 25 (23,1)

Desfecho da

internacéo 0,201"
Alta 21 (19,4) 24 (22,2) 26 (24,1)

Obito 5 (4,6) 15 (13,9) 17 (15,7)

Nota: n = Nimero de pacientes. “Teste Qui-quadrado de Pearson. *Teste Exato de Fisher. Dados da

pesquisa, 2024.

A idade dos participantes oscilou entre 22 e 90 anos, com média de 55,4 anos

(£15,8). Ja o IMC apresentou valores entre 15,9 e 57,8 kg/m?, com uma média de 25,6

kg/m? (£6,49). Quando se compara esses dados com a gravidade da infec¢éo, observa-se

que as médias de idade e de IMC néo apresentaram diferenca estatistica e obtiveram

médias semelhantes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo da idade e IMC com a gravidade da infeccédo de sitio cirdrgico
(n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade p-valor
n Media n Média n Média
(*dp) (+dp) (*dp)

Idade 26 54,15 39 56,69 43 55,37 0,797"
(15,99) (15,18) (15,80)

IMC 21 25,51 31 27,57 38 27,47 0,800"
(4,03) (6,11) (7,44)

Nota: n = Numero de pacientes. “Teste Anova a um fator. *Teste Kruskal-Wallis. Dados da pesquisa,
2024.

De modo geral, os pacientes apresentaram um tempo de internacdo pré-
operatéria que variou de menos de 24 horas a 28 dias, com uma média de 2,55 dias
(£4,47). O tempo de internagdo pds-procedimento oscilou entre 5 e 143 dias, com uma
média de 40,0 dias (£30,30).

Entre os pacientes readmitidos, o intervalo da alta até a readmisséo variou de 1 a
38 dias, com uma média de 9,43 dias (+8,21) para serem readmitidos na instituicao.
Ademais, nesses casos de readmissdo, o tempo de sua duracdo variou de menos de 24
horas a 54 dias, resultando em uma média de 12,7 dias de permanéncia (+14,90). Por
fim, o tempo total de dias de internacdo (pré-operatério com o de pds-procedimento) na
unidade hospitalar foi de no minimo 5 dias e chegou a 144 dias, com uma média de 42,5
dias internagéo geral (+31,20).

Na infeccdo mais grave, de 6rgdo/cavidade, 0s pacientes apresentaram um tempo
médio de internacdo em readmissdo mais longo, correspondendo a média de 24,62 dias.
O tempo total de internagdo pds-cirdrgica e o tempo total de internacdo foi
consideravelmente mais elevado na infeccdo de 6rgédo/cavidade em comparagdo com a
infeccdo superficial e profunda, com meédias de 48,35 dias (p = 0,009) e de 51,13 dias (p
= 0,010), respectivamente, com ambos apresentando associacdo significativa com a

gravidade da infeccdo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacdo de aspectos relacionados ao tempo de internacdo e a gravidade

da infeccdo de sitio cirdrgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade  p-valor”

n Média n  Média n Media

(dp) (+dp) (*dp)

Tempo de 26 3,03 39 2,02 43 2,8 0,574
internacdo pre- (x4,86) (x3,42) (x4,47)
operatdria
Tempo para serem 15 7,93 19 10,16 13 10,08 0,292
readmitidos apos (£8,75) (£7,39) (£9,10)
alta
Dias de 15 20,73 19 15,68 13 24,62 0,260
reinternacao (x14,62) (x11,78) (+16,46)
Tempo total de 26 36,30 39 3312 43 48,35 0,009
internacdo pos- (£34,0) (+26,25) (£30,11)

cirargico (com

reinternacdes)

Total de dias de 26 39,34 39 3515 43 51,13 0,010
internacao (£35,97) (+26,26) (x30,94)

Nota: n = NUmero de pacientes. “Teste Kruskal-Wallis. +dp = Desvio-padréo. Dados da pesquisa,
2024.

Em relacdo aos aspectos pré-operatorios, 97 (89,8%) pacientes ndo apresentaram
infeccdo a distancia do sitio cirurgico documentada, no entanto, entre aqueles que
apresentaram, 10 (90,9%) receberam antibioticoterapia. A maioria dos pacientes no pré-
operatorio imediato exibiram pressdo arterial elevada (65,6%), mantiveram a
temperatura corporal > 36 °C (68,0%) e apresentaram niveis glicémicos inferiores a 180
mg/dl (71,4%), dos que possuiam dados registrados. Ademais, foram encontrados
informacdes de 90 (83,3%) pacientes sobre o uso de antibioticoprofilaxia, com 52
(48,1%) registros de sua administracdo em até 60 minutos antes do procedimento, sendo
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a cefazolina o principal medicamento utilizado (55,1%), seguida pelo ciprofloxacino
(15,3%) e metronidazol (15,2%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo de aspectos pré-operatorios imediatos nos casos de infeccédo

de sitio cirargico no centro cirurgico geral (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Infeccdo a distancia do sitio cirargico
Sim 11 (10,2)
N4o 97 (89,8)

Se infeccédo, antibioticoterapia
Sim 10 (90,9)
N&o 1(9.1)

Pressdo arterial
Elevada 61 (65,6)
Adequada 32 (34,4)

Temperatura corporal

<36°C 30 (32,0)
>36 °C 64 (68,0)
Glicemia

< 180mg/dI 15 (71,4)
> 180mg/dl 6 (28,6)
Profilaxia antimicrobiana

Sim 90 (83,3)
N3o 6 (5,5)
Sem informagé&o encontrada 12 (11,1)

Tempo de administragédo do antibiotico
profilatico menor que 60 minutos

Sim 52 (48,1)
N&o ou depois de iniciada a cirurgia 9 (8,3)
Sem informac&o encontrada nos registros 47 (43,6)

acessados
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Diagnosticos pré-operatérios

Tumor 18 (11,4)
Neoplasia maligna 14 (8,9)
Abdome agudo 7(44)
Cancer 6 (3,8)
Hérnia 6 (3,8)
Colostomia 6 (3,8)
Neoplasia 5(3,2)
Outros 96 (60,8)

Nota: n = NUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

A infeccdo a distancia do sitio cirargico foi observada com maior frequéncia nos
pacientes que desenvolveram infeccGes de drgdos/cavidades (6,5%), apesar de nao
apresentar associagdo significativa. Em todos os trés tipos de infecgéo, constatou-se
uma predominancia de presséo arterial elevada, normotermia (temperatura corporal > 36

°C) e valores de glicemia capilar inferiores ou iguais a 180 mg/dl (Tabela 6).

Tabela 6 — Fatores pré-operatorios imediatos associados a gravidade da infeccdo de
sitio cirurgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo
Variaveis Superficial Profunda 6rgdo/cavidade p-valor
n (%) n (%) n (%)

Infeccdo a distancia 0,114*

do sitio ciruargico

Sim 3(2.,8) 1(0,9) 7 (6,5)

N&o 23(21,3)  38(35,2) 36 (33,3)

Pressdo arterial 0,646
Adequada 6 (6,5) 12 (12,9) 14 (15,1)

Elevada 17 (18,3)  22(23,7) 22 (23,7)

Temperatura 0,884"

Corporal
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>36 °C 15(16,0) 25 (26,6) 24 (25,5)

<36°C 8 (8,5) 10 (10,6) 12 (12,8)

Glicemia capilar 0,808*
< 180 mg/dl 2 (9,5) 7 (33,3) 6 (28,6)

> 180 mg/dl 1 (4,8) 4 (19,0) 1(4,8)

Nota: n = Nimero de pacientes. “Teste Qui-quadrado de Pearson. *Teste Exato de Fisher. Dados da
pesquisa, 2025.

Em relacdo aos aspectos cirargicos, as especialidades com maior numero de
casos registrados foram a cirurgia oncoldgica (30,6%), cirurgia geral (23,1%) e
coloproctologia (19,4%). No pds-operatério, 95 (89,6%) pacientes mantiveram o
diagndstico atribuido no pré-operatério. As classificagdes da ASA de 2 (52,8%) e 3
(25,9%) foram as mais prevalentes (Tabela 7).

Entre as intervencdes cirlrgicas realizadas, destaca-se a enteroanastomose
(6,2%) seguidas de histerectomia (5,7%) e laparotomia (5,7%). Em 62 (57,9%) casos, a
cirurgia proposta foi a mesma que foi efetivamente realizada, enquanto em 28 (26,2%)
casos, a cirurgia realizada obteve um nome diferente da proposta (Tabela 7).

Quanto ao potencial de contaminacdo, predominou-se a classificacdo de
potencialmente contaminada (47,2%) e contaminada (24,1%). O principal tipo de
anestesia utilizada foi a geral (44,5%), seguida pela combinacéo de anestesia geral com
regional (32,4%). A técnica cirurgica mais comum foi a convencional (81,5%).
Observou-se que 90 (83,3%) pacientes ndo apresentaram perda sanguinea documentada
durante o intraoperatério e 88 (81,5%) deles ndo necessitaram de transfusdo de
hemocomponentes. Além disso, 66 (61,1%) procedimentos incluiram a instalacdo de

dreno durante a cirurgia (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizacdo do transoperatério dos casos de infeccdo de sitio cirdrgico no

centro cirurgico geral (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Especialidade cirurgica
Coloproctologia 21 (19,4)
Cabeca e pescoco 3(2,8)
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Geral 25 (23,1)
Ginecoldgica 6 (5,6)
Oncologica 33 (30,6)
Plastica 1(0,9)
Toracica 2 (1,9
Uroldgica 6 (5,6)
Vascular 1(0,9)
Mastologia 1(0,9)
Neurocirurgia 9 (8,3
Diagndstico pré e p6s-operatorio

O mesmo 95 (89,6)
Diferente 11 (10,4)
Classificacdo ASA

1 19 (17,6)
2 57 (52,8)
3 28 (25,9)
4 4 (3,7)
Cirurgia proposta

Histerectomia 11 (5,7)
Laparotomia 11 (5,7)
Enteroanastomose 12 (6,2)
Colectomia 8(4,1)
Resseccéo 8(4,1)
Herniorrafia/hernioplastia 6 (3,1)
Craniotomia 5(2,6)
Outras 132 (68,4)
Cirurgia realizada é a mesma da proposta

A mesma 62 (57,9)
A mesma com uma adicional 17 (15,9)

Diferente

28 (26,2)
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Potencial de contaminacéo

Limpa 25 (23,1)
Potencialmente contaminada 51 (47,2)
Contaminada 26 (24,1)
Infectada 6 (5,6)

Tipo de anestesia

Local 1(0,9)
Peridural 4 (3,7)
Raquianestesia 20 (18,5)
Geral 48 (44,5)
Geral com regional 35(32,4)

Tipo de abordagem cirurgica

Convencional 88 (81,5)
Videolaparoscopica 14 (13,0)
Ambas 6 (5,6)

Instalacéo de dreno no intraoperatério
Sim 66 (61,1)
Néo 42 (38,9)

Nota: n = NlUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Embora sem significancia estatistica entre os aspectos cirdrgicos e a gravidade
da infeccdo, observou-se que a maioria dos casos de infeccdo profunda ocorreu na
especialidade de coloproctologia (11,1%) e oncologia (9,3%). Por sua vez, as infeccdes
de orgao/cavidade tiveram mais casos relacionados a cirurgia oncoldgica (13,9%) e
geral (11,1%) (Tabela 8).

A classificacdo ASA 1 e 2 foram as mais prevalentes em todos os tipos de
infeccdo, especialmente nas infecgdes superficiais (21,3%). Em contrapartida, as
classificacbes ASA 3 e 4, que indicam maior declinio do estado fisico dos pacientes
cirurgicos, foram observadas em maior frequéncia nas infec¢oes profundas (12,0%) e de
orgédo/cavidade (14,8%) (Tabela 8).
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No que diz respeito ao potencial de contaminagcdo, 0 nimero de casos de
infeccdo em cirurgias classificadas como limpas foi semelhante entre os trés tipos de
infeccdo. Em contrapartida, as infeccbes em cirurgias potencialmente contaminadas
mostraram uma tendéncia crescente em relacdo a gravidade da infecgdo. As cirurgias
consideradas contaminadas ou infectadas corresponderam a cinco (4,6%) casos de
infeccdo superficial, a 13 (12,0%) casos de infecgcdo profunda e a 14 (13,0%) casos de
infeccOes de orgdo/cavidade (Tabela 8).

O uso de anestesia geral apresentou uma associacdo significativa (p = 0,037)
com o desfecho investigado. Entre os pacientes com infec¢do profunda, 29 (26,9%)
utilizaram esse método anestésico, enquanto na infec¢do de drgao/cavidade, 38 (35,2%)
foram submetidos a anestesia geral (Tabela 8).

O tipo de abordagem cirdrgica também demonstrou uma associacao significativa
(p = 0,029) com a gravidade da infec¢do. Nos casos em que foi utilizada a abordagem
convencional, a maioria das infecgcdes registradas foi de natureza profunda (34,3%),
enquanto a abordagem laparoscopica foi mais frequentemente associada a infecgdes de
orgdo/cavidade (9,3%) (Tabela 8).

Quanto a instalacdo de dreno durante o intraoperatdrio, esse dispositivo foi mais
utilizado em pacientes que desenvolveram infecgdes profundas (23,1%) e de
orgdo/cavidade (25,0%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Associacdo de aspectos do transoperatdrio com a gravidade da infeccdo (n =
108). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial ~ Profunda  Orgéo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor
Especialidade cirargica 0,209*
Coloproctologia 2 (1,9 12 (11,1) 7 (6,5)
Geral 5 (4,6) 8 (7,4) 12 (11,1)
Oncologia 8(7,4) 10 (9,3) 15 (13,9)
Outras 11 (10,2) 9(8,3) 9(8,3)
Classificagdo ASA 0,058*
le2 23 (21,3) 26 (24,1) 27 (25,0)

3e4 3(2,8) 13 (12,0) 16 (14,8)
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Potencial de contaminag&o 0,660
Limpa 8(7,4) 9(8,3) 8(7,4)

Potencialmente 13 (12,0) 17 (15,7) 21 (19,4)

contaminada

Contaminada/infectada 5 (4,6) 13 (12,0) 14 (13,0)

Anestesia geral 0,037"
Sim 16 (14,8) 29 (26,9) 38 (35,2)

N&o 10 (9,3) 10 (9,3) 5 (4,6)

Abordagem cirurgica 0,029*
Convencional 21 (19,4) 37 (34,3) 30 (27,8)
Videolaparoscopica 3(2,8) 1(0,9) 10 (9,3)

Ambas 2 (1,9) 1(0,9) 3(2,8)

Instalagdo de dreno 0,721°
Sim 14 (13,0)  25(23,1) 27 (25,0)

N&o 12 (11,1) 14 (13,0) 16 (14,8)

Nota: n = Nimero de pacientes. "Teste Qui-quadrado de Pearson. *Teste Exato de Fisher. Dados da
pesquisa, 2025.

O tempo da cirurgia variou entre 17 e 510 minutos, com média de 182 minutos
(£109). Quanto a sua relacdo com a infeccdo, o tempo médio da cirurgia na infeccdo
superficial foi de 149 minutos, enquanto para a infeccdo profunda de 170 minutos e para

a infeccdo de 6rgdo/cavidade de 215 minutos (Tabela 9).

Tabela 9 — Associacdo do tempo cirurgico com a gravidade da infeccdo de sitio
cirdrgico (n = 107). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Superficial Profunda Orgéo/cavidade p-valor
Variaveis n Média n Média n Média
(+dp) (+dp) (+dp)
Tempo da 26 149 39 170 42 215 0,052
cirurgia (68,5) (102,0) (128,0)

Nota: n = NGmero de pacientes. “Teste Kruskal-Wallis. Dados da pesquisa, 2025.
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Em relacdo ao pos-operatdrio imediato da cirurgia relacionada a ISC, 49 (45,4%)
pacientes foram transferidos do centro cirdrgico diretamente para a UTI, indicando
maior gravidade do paciente e/ou maior necessidade de suporte clinico. Durante as
primeiras 24 horas ap0és a cirurgia, 78 (72,2%) pacientes receberam antibioticos, sendo a
profilaxia o principal indicativo para 0 uso em 56 (71,8%) casos. Os antibioticos mais
utilizados no POI foram o metronidazol (30,5%), ciprofloxacino (21,2%) e cefazolina
(16,1%) (Tabela 10).

Aproximadamente 70 (76,1%) pacientes realizaram a troca do curativo antes de
completar 24 horas ap6s o procedimento cirargico, por algum motivo. Além disso, nas
primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, 0s pacientes apresentaram pelo menos um episodio
de presséo arterial elevada (55,6%) e de hipotermia (47,8%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Caracterizacdo de fatores relacionados ao pds-operatorio imediato dos

casos de infeccdo de sitio cirdrgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Local de recuperacéo em UTI”
Sim 49 (45,4)
Né&o 59 (54,6)

Antibiético no POI*
Sim 78 (72,2)
Néo 30 (27,8)

Se antibiotico no POI, motivo

Profilatico 56 (71,8)
Terapéutico 22 (28,2)
Realizacéo do primeiro curativo apdés a

cirurgia

Antes de 24 horas 70 (76,1)
Apds 24 horas 22 (23,9)

Pressao arterial
Adequada 40 (44,4)
Elevada 50 (55,6)
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Temperatura corporal

> 36 °C 48 (52,2)
<36 °C 44 (47,8)
Glicemia

< 180 mg/dli 31 (62,0)
> 180 mg/dl 19 (38,0)

Nota: n = Nimero de pacientes. “UTI = Unidade de Terapia Intensiva. *POI = Pés-Operatorio Imediato.

Dados da pesquisa, 2025.

O principal destino dos pacientes apds o procedimento cirdrgico que evoluiu

para infeccBes superficiais (13,9%) e profundas (23,1%) foi a SRPA/enfermaria,

enquanto, os pacientes que desenvolveram infec¢bes de oOrgdo/cavidade (22,2%), o

encaminhamento predominante foi para a UTI, seja por motivos clinicos ou pelo porte

da cirurgia. A utilizacdo de antibi6ticos no POl foi comum,

especialmente entre os

pacientes que evoluiram para infec¢Bes profundas (24,1%) e de 6rgdo/cavidade (33,3%)

(Tabela 11).

Tabela 11 — Fatores relacionados ao pos-operat6rio imediato associado a gravidade da

infeccdo de sitio cirargico (n = 108). Nordeste, Brasil. 2025.

Gravidade da infeccéo

Varaveis Superficial Profunda  Orgdo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor
Recuperacdo apos cirurgia 0,183"
em UTI?2
Sim 11 (10,2) 14 (13,0) 24 (22,2)
Né&o 15 (13,9) 25 (23,1) 19 (17,6)
Antibidtico no POIP 0,092"
Sim 16 (14,8) 26 (24,1) 36 (33,3)
Né&o 10 (9,3) 13 (12,0) 7 (6,5)
Se antibio6tico no POI, motivo 0,050"
Profilatico 11 (14,1) 23 (29,5) 22 (28,2)
Terapéutico 5(6,4) 3(3,9) 14 (17,9)
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Realizacéo do primeiro 0,544*

curativo apos a cirurgia

Antes de 24h 17 (185)  25(27,2)  28(30,4)

Apb6s 24h 3(3.3) 10 (10,9) 9(9,8)
Temperatura 0,358"
>36°C 8 (8,7) 21(22,8)  19(20,7)

<36°C 12 (13,0)  14(152)  18(19,6)

Pressédo arterial 0,226"
Adequada 12 (13,3) 13 (14,4) 15 (16,7)

Elevada 8 (8,9) 23(256) 19 (21,1)

Glicemia capilar 0,864
< 180mg/dl 6 (12,0) 12 (240)  13(26,0)

> 180mg/dl 3 (6,0) 9 (18,0) 7 (14,0)

Nota: n = Nimero de pacientes. 2UTI = Unidade de Terapia Intensiva. °POI = P4s-Operatorio Imediato.
"Teste Qui-quadrado de Pearson. *Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

Em relacdo aos aspectos de infeccdo e da caracterizacdo da ferida operatoria, 43
(39,8%) casos foram classificados como infec¢cdes de Orgaos/cavidades, enquanto 39
(36,1%) foram consideradas infec¢des profundas. Observou-se que a maioria das
infeccbes foram de procedimentos que ndo envolveram a colocagdo de implantes
(83,3%) (Tabela 12).

A maioria dos pacientes apresentaram sinais e sintomas de infec¢do durante a
primeira internacdo relacionada ao procedimento cirurgico (64,8%), quase metade dos
pacientes foram readmitidos na unidade hospitalar (43,5%), grande parte necessitaram
de reabordagem cirurgica (73,1%) e menos da metade tiveram resultados de cultura
positiva (47,2%) (Tabela 12).

No que diz respeito as caracteristicas da ferida operat6ria nos 30 primeiros dias
apos a cirurgia, dos registros encontrados nas evoluces médicas e de enfermagem, 64
(59,3%) pacientes apresentaram drenagem purulenta, 37 (34,3%) exibiram edema local,
73 (67,6%) relataram dor, 43 (39,8%) mostraram sinais de hiperemia e calor, 56
(51,9%) apresentaram deiscéncia espontanea, e 86 (79,6%) mostraram outras evidéncias
em reabordagem, exame clinico ou exame de imagem. Essas outras evidéncias

incluiram colecéo/liquido livre em cavidade (22,0%), abscesso (20,1%), fistula (9,4%),
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deiscéncia de anastomose vinculada a cirurgia (7,5%), odor na ferida (4,4%) e presenca
de tecido desvitalizado (4,4%) (Tabela 12).

Quanto aos sinais clinicos e laboratoriais indicativos de infeccdo, no mesmo
periodo citado acima, 44 (40,7%) pacientes (40,7%) apresentaram febre (> 38 °C), 103
(95,4%) mostraram proteina C reativa elevada (> 5,0 Ul/ml) e 89 (82,4%) tiveram
leucocitose (> 11.000/mm?3) (Tabela 12).

Um total de 106 pacientes (98,1%) receberam tratamento com antibioticos para a
infeccdo, sendo os medicamentos mais prescritos o meropeném (11,4%), piperacilina-
tazobactam (9,9%), micafungina (9,2%), teicoplanina (8,6%), metronidazol (8,1%) e

ciprofloxacino (7,9%).

Tabela 12 — Caracterizacdo de aspectos relacionados a infec¢do e a ferida operatéria

nos casos de infec¢do de sitio cirdrgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Classificacao

Superficial 26 (21,1)
Profunda 39 (36,1)
Orgéo/cavidade 43 (39,8)

Cirurgia com implante
Sim 18 (16,7)
Néo 90 (83,3)

Sinais/sintomas no primeiro internamento
relacionado a cirurgia

Sim 70 (64,8)
N0 38 (35,2)

Readmissdo para tratamento
Sim 47 (43,5)
Né&o 61 (56,5)

Reabordagem devido a ISC
Sim 79 (73,1)
Né&o 29 (26,9)
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Cultura positiva

Sim 51 (47,2)
Negativa 9 (8,3)
Néo feita 48 (44,4)
Drenagem purulenta

Sim 64 (59,3)
N&o 44 (40,7)
Edema local

Sim 37 (34,3)
Né&o 71 (65,7)
Dor

Sim 73 (67,6)
Né&o 35 (32,4)
Hiperemia/calor

Sim 43 (39,8)
Néo 65 (60,2)
Deiscéncia espontanea

Sim 56 (51,9)
N&o 52 (48,1)
Outras evidencias vistas em

reabordagem/exame clinico ou de imagem

Sim 86 (79,6)
Né&o 22 (20,4)
Febre (=/> 38 °C)

Sim 44 (40,7)
Né&o 64 (59,3)
PCR alto (> 5.0 Ul/ml)

Sim 103 (95,4)
Néo 1(0,9)
Né&o feito 4 (3,7)
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Leucocitose (>11.000 por mm3)
Sim 89 (82,4)
Né&o 19 (17,6)

Antibioticoterapia
Sim 106 (98,1)
Né&o 2(1,9)

Nota: n = NUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Os pacientes com infeccdo de érgdo/cavidade apresentam uma maior frequéncia
de sinais e sintomas de infec¢do durante o primeiro internamento relacionado a cirurgia
(33,3%), em contraste com 21,3% dos pacientes com infeccdo profunda e 10,2% dos
com infecgédo superficial. A diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa
(p =0,001) (Tabela 13).

A readmissdo hospitalar aconteceu em mais da metade dos casos de infecgédo
superficial (13,9%) e em quase metade dos casos de infecgdo profunda (17,6%). Na
infeccdo de oOrgdo/cavidade, houve um nimero bem abaixo, de apenas 14 (13,0%)
readmissdes, pois possivelmente, a maioria dessas infecgdes foram constatadas ainda
durante a primeira internacdo em que foi realizada o procedimento cirdrgico (Tabela
13).

No que diz respeito a presenca de implantes cirdrgicos e sua relacdo com a
gravidade da infeccdo, dos 18 procedimentos em que houve a sua colocacdo, a maioria
dos pacientes tiveram infeccdes superficiais (8,3%) e uma menor frequéncia em
infeccOes profundas (4,6%) e de drgaos/cavidades (3,7%). Essa variavel apresentou uma
diferenga significativa (p = 0,024) (Tabela 13).

A reabordagem devido a infec¢do de sitio cirdrgico foi observada em 35 (32,4%)
dos pacientes com infeccdo de drgdo/cavidade, em 30 (27,8%) dos pacientes com
infeccdo profunda e em apenas 14 (13,0%) pacientes com infeccdo superficial. Essa

diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,033) (Tabela 13).

Tabela 13 — Associacgdo das caracteristicas relacionadas & infecgdo com a gravidade da

infeccdo de sitio cirurgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo
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Variaveis Superficial ~ Profunda  Orgao/cavidade
n (%) n (%) n (%) p-valor

Sinais/sintomas de 0,001"
infeccdo durante o
primeiro internamento

relacionado a cirurgia

Sim 11 (10,2) 23(21,3) 36 (33,3)

Né&o 15 (13,9) 16 (14,8) 7 (6,5)

Readmissdo hospitalar 0,105
Sim 15(13,9) 19 (17,6) 14 (13,0)

Né&o 11 (10,2) 20 (18,5) 29 (26,9)

Cirurgia com implante 0,024*
Sim 9(8,3) 5 (4,6) 4 (3,7)

Néo 17 (15,7) 34 (31,5) 39 (36,1)

Reabordagem 0,033"
relacionada a ISC

Sim 14 (13,0) 30 (27,8) 35(32,4)

Néo 12 (11,1) 9(8,3) 8 (7,4)

Nota: n = Nimero de pacientes. “Teste Qui-quadrado de Pearson. *Teste Exato de Fisher. Dados da
pesquisa, 2025.

O dia da infeccéo registrado no SCIRAS variou desde o dia da cirurgia até 111
dias ap6s o procedimento, com uma média de identificacdo da infeccdo no 15,7 dias
apos a cirurgia (+£16,80). Foram realizadas de uma a cinco reabordagens cirurgicas entre
os participantes do estudo, apresentando uma média de 1,62 reabordagens (+0,90).

Os niveis de proteina C reativa no dia da infeccdo registrado pelo SCIRAS ou
em periodo proximo a ele oscilaram entre 13,4 e 423 Ul/ml, com uma média de 182
Ul/ml (£102). Por outro lado, os valores de leucocitos, nesse mesmo periodo, variaram
de 1.300 a 42.700 por mm3, com uma média de 12.123 por mm? (x5776).

No que diz respeito aos niveis de PCR, as médias foram de 161,12 Ul/ml
(£97,65) para infeccOes superficiais, 195,35 Ul/ml (£116,92) para infecgdes profundas e
181,80 Ul/ml (x89,76) para infec¢des de orgdo/cavidade. Observando-se que os valores
de PCR foram maiores em infec¢fes mais graves (Tabela 14).
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Os niveis de leucocitos apresentaram médias de 9.140,00 por mm3 (+4.091,76)
para infeccGes superficiais, 11.412,99 por mm?3 (+4.694,94) para infec¢des profundas e
13.935,00 por mm?3 (+6.893,97) para infeccBes de drgdo/cavidade. A diferenca entre os
grupos foi estatisticamente significativa (p = 0,004), sugerindo que a elevacdo dos
leucdcitos estd associada a uma maior gravidade da infeccdo, especialmente nas
infeccOes de orgdo/cavidade (Tabela 14).

Em relacdo ao tratamento, o nimero médio de tipos de medicamentos utilizados
foi de 3,48 (+2,38) nas infec¢bes superficiais, 3,76 (£2,05) nas infeccBes profundas e
5,20 (£2,90) tipos nas infeccbes de orgdos/cavidades. Esta diferenca foi significativa (p
= 0,010), indicando que a complexidade do tratamento farmacol6gico aumenta com a
gravidade da infeccdo e que pode sofrer influéncia de outros aspectos clinicos dos
pacientes com ISC (Tabela 14).

Tabela 14 — Relacéo de fatores clinicos da infeccdo com a gravidade da infec¢do de
sitio cirurgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Tipo de infeccao

Superficial Profunda Orgao/cavidade p-valor
Variaveis n Media n Media n Media
(£dp) (*dp) (*dp)
Dia de 26 19,46 39 14,53 43 15,67 0,477*
infeccdo (22,55) (14,44) (16,81)
Namero de 16 1,44 30 1,40 35 1,89 0,125*
reabordagens (0,81) (0,72) (0,96)
PCR 20 161,12 34 195,35 38 181,80 0,520
(97,65) (116,92) (89,76)
Leucdcitos 20 9140,0 35 11412,99 40  13935,00 0,004"
(4091,76) (4694,94) (6893,97)
Tipos de 25 348(2,38) 38 3,76(2,05) 43 5,20 0,010*
medicamentos (2,90)
Nota: n = NUmero de pacientes. “Teste Anova a um fator.  *Teste Kruskal-Wallis. Dados da

pesquisa, 2025.
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Entre os pacientes que tiveram ISC, apenas 60 (55,5%) pacientes realizaram
cultura de secrecdo da ferida operatoria, com 51 (47,2%) casos obtendo resultados
positivos. A tabela 15 apresenta os principais microrganismos identificados, destacando-
se a Escherichia coli (20,7%), Pseudomonas aeruginosa (20,7%), Klebsiella

pneumoniae (17,2%), Acinetobacter baumannii (6,9%) e Klebsiella aerogenes (5,2%).

Tabela 15 — Microrganismos isolados e coloracdo de Gram das culturas realizadas nos

casos de infeccdo de infeccédo de sitio cirurgico (n = 51). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Microrganismo isolado

Acinetobacter baumannii 4 (6,9)
Enterobacter cloacae 2 (3,4)
Escherichia coli 12 (20,7)
Klebsiella aerogenes 3(5,2)
Klebsiella ozaenae 1(,7)
Klebsiella pneumoniae 10 (17,2)
Proteus mirabilis 2 (3,4)
Providencia stuartii 1(,7)
Pseudomonas aeruginosa 12 (20,7)
Serratia marcescens 2 (3,4)
Staphylococcus aureus 3(5,2)
Staphylococcus capitis 1(1,7)
Staphylococcus intermedius 1(,7)
Staphylococcus epidermidis 2 (3,4)

Coloracéao de Gram
Negativa 51 (87,9)
Positiva 7(12,1)

Nota: n = NUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.
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Em relacdo ao perfil de resisténcia antimicrobiana, foram consultados os
resultados dos antibiogramas disponiveis nos exames laboratoriais, 0s microrganismos
mais testados e que demonstraram maior sensibilidade foram a amicacina (nimero de
testes = 41; n =33; sensibilidade = 80,5%), tigeciclina (nimero de testes = 33; n = 25;
sensibilidade = 75,8%), meropeném (ndmero de testes = 49; n = 30; sensibilidade =
61,2%), ceftriaxona (numero de testes = 38; n = 20; sensibilidade = 52,6%), imipenem
(numero de testes = 47; n = 27; sensibilidade = 57,4%) e ertapenem (nUmero de testes =
34; n = 19; sensibilidade = 55,9%) (Tabela 16).

Por outro lado, os com maior resisténcia foram a ampicilina (nimero de testes =
40; n = 36; resisténcia = 90,0%), ceftazidima (nimero de testes = 20; n = 11; resisténcia
= 55,0%), cefazolina (nimero de testes = 14; n = 13; resisténcia = 92,9%), cefoxitina
(nimero de testes = 39; n = 23; resisténcia = 59,0%) e levofloxacina (nimero de testes
= 46; n = 27; resisténcia = 58,7%) (Tabela 16).

Tabela 16 — Perfil de resisténcia e sensibilidade antimicrobiana dos casos de infecgédo

de sitio cirargico gue realizaram antibiograma. Nordeste, Brasil, 2025.

Antibidtico Sensivel Resistente
n (%) n (%)
Amicacina 33(80,5) 8 (19,5)
Ampicilina 4 (10,0) 36 (90,0)
Ceftazidima 9 (45,0) 11 (55,0)
Ampicilina-sulbactam 8 (28,6) 20 (71,4)
Cefazolina 1(7,1) 13 (92,9)
Cefepima 22 (44,0) 28 (56,0)
Cefoxitina 16 (41,0) 23 (59,0)
Ceftriaxona 20 (52,6) 18 (47,4)
Ciprofloxacina 21 (40,4) 31 (59,6)
Ertapenem 19 (55,9) 15 (44,1)
Gentamicina 24 (52,2) 22 (47,8)
Imipenem 27 (57,4) 20 (42,6)

Levofloxacina 19 (41,3) 27 (58,7)
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Meropeném 30 (61,2) 19 (38,8)
Piperacilina-tazobactam 28 (59,6) 19 (40,4)
Tigeciclina 25 (75,8) 8 (24,2)
Trimetroprim-sulfametoxazol 22 (50,0) 22 (50,0)
Clindamicina 0(0,0) 4 (100)
Oxacilina 4 (100) 0 (0,0)
Eritromicina 3(75,0) 1(25,0)
Vancomicina 4 (100) 0 (0,0)
Cefuroxima 0(0,0) 1 (100)
Rifampicina 2 (50,0) 2 (50,0)
Daptomicina 2 (40,0) 3 (60,0)
Minociclina 4 (100) 0 (0,0)
Linezolida 2 (100) 0 (0,0)
Tetraciclina 3 (100) 0 (0,0)
Penicilina G 0 (0,0) 1 (100)
Colistina 2 (66,7) 1(33,3)

Nota: n = NUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Dos prontuéarios analisados, 48 (44,4%) pacientes apresentaram sepse, aspecto
descrito em evolucdes, pareceres ou solicitacbes de antibioticoterapia. Além disso, 58
(53,7%) pacientes necessitaram de cuidados em UTI durante o periodo de internacdo
apos a cirurgia em decorréncia de reabordagens e/ou complicagdes clinicas. Entre os 50
(46,3%) pacientes que realizaram hemoculturas nos 30 primeiros dias apds o
procedimento cirdrgico, 19 (38,0%) apresentaram resultados positivos. Os
microrganismos identificados nas hemoculturas incluiram Acinetobacter baumannii
(20,0%), Klebsiella pneumoniae (20,0%), Staphylococcus epidermidis (20,0%),
Staphylococcus haemolyticus (10,0%) e Staphylococcus capitis (10,0%).

Em relacdo a ocorréncia de sepse, observou-se que 26 (24,1%) dos pacientes
com infeccdo de 6rgdo/cavidade foram diagnosticados com sepse, em comparagdo com
14 (13,0%) nas infec¢des profundas e oito (7,4%) nas infec¢des superficiais. A diferenca
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entre os grupos foi estatisticamente significativa (p = 0,021), indicando que a sepse €
mais prevalente em infec¢es de maior gravidade (Tabela 17).

No que diz respeito aos pacientes com ISC que necessitaram de cuidados em
UTI, 32 (29,6%) pacientes com infeccdo de 6rgdo/cavidade necessitaram desse nivel de
assisténcia, em contraste com 17 (15,7%) das infeccdes profundas e nove (8,3%) das
superficiais. Essa diferenca foi significativa (p = 0,002), sugerindo que a gravidade da
infeccdo esté associada a uma maior necessidade de cuidados intensivos (Tabela 17).

A realizacdo de hemocultura nos 30 primeiros dias pos-cirurgicos foi observada
em 27 (25,0%) dos pacientes com infeccdo de drgao/cavidade. A diferenca entre os
grupos foi significativa (p = 0,013), indicando que a investigacdo laboratorial é mais
frequente em infecgdes mais graves (Tabela 17).

Resultados de hemoculturas positivas apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,012), corroborando a ideia de que infeccBes mais graves estdo

associadas a uma maior deteccdo de patdgenos na hemocultura (Tabela 17).

Tabela 17 — Relagdo da sepse, cuidados intensivos e hemocultura positiva com a

gravidade da infec¢do de sitio cirurgico (n = 108). Nordeste, Brasil, 2025.

Tipo de infeccao

Superficial ~ Profunda  Orgéo/cavidade

Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor”
Sepse 0,021
Sim 8 (7,4) 14 (13,0) 26 (24,1)

N4o 18 (16,7) 25 (23,1) 17 (15,7)

Cuidados em UTI 0,002
Sim 9(8,3) 17 (15,7) 32 (29,6)

Né&o 17 (15,7) 22 (20,4) 11 (10,2)

Realizagéo de 0,013
hemocultura

Sim 11 (10,2) 12 (11,1) 27 (25,0)

Né&o 15 (13,9) 27 (25,0) 16 (14,8)

Hemocultura 0,012
positiva

Sim 11(102) 12 (11,1) 27 (25,0)
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Nao 15(13,9) 27 (25,0) 16 (14,8)

Nota: n = Nimero de pacientes. “Teste Qui-quadrado de Pearson. Dados da pesquisa, 2025.

5.2 Casos de ISC no centro cirurgico obstétrico

No periodo investigado, a SCIRAS registrou 107 casos de infeccdo de sitio
cirdrgico no centro cirurgico obstétrico da instituicdo, dos quais 105 (98,1%)
corresponderam a infeccBes em cesarianas. Analisando os dados sociodemograficos em
cesarianas, observou-se que a maioria dos prontuarios era referente ao ano de 2019
(27,6%), com predominancia de mulheres solteiras (52,4%), de cor de pele parda
(94,3%) e com escolaridade de nivel médio (51,2%). Além disso, 82 (78,1%) delas nédo
apresentavam antecedentes cirdrgicos descritos, 63 (60,0%) ndo faziam uso de
medicamentos em domicilio, 59 (56,2%) eram procedentes da capital e 103 (98,1%)
tiveram como desfecho de internacdo a alta hospitalar (Tabela 18).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria das pacientes ndo apresentavam
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) (96,2%), diabetes (91,4%), hipertensao
crénica ou gestacional (54,3%) ou outras comorbidades (85,7%). Das quatro
participantes diagnosticadas com IST, duas (1,9%) tinham sifilis, uma (0,9%) vivia com
HIV e uma (0,9%) possuia ambas as infeccBes. Entre as pacientes com antecedentes
cirargicos (21,9%), 24 (88,9%) haviam realizado parto cesareo anterior, uma (3,7%)
tinha histérico de colocacdo de duplo J — cirurgia urolégica, uma (3,7%) de
esplenectomia e uma (3,7%) de ooforectomia.

Quanto as classes terapéuticas dos medicamentos utilizados em domicilio, os
mais frequentes foram os anti-hipertensivos (62,3%), seguidos por antidiabéticos
(13,2%) e minerais (7,6%). Entre as mulheres que apresentavam outras
comorbidades/situagdes de saude (14,3%), as mais prevalentes incluiam ansiedade
(10,5%), asma (10,5%), hipertireoidismo (10,5%) e nefropatia (10,5%).

Tabela 18 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos casos de infeccdo de sitio

cirurgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis sociodemograficas n (%)
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Ano

2017 15 (14,3)
2018 13 (12,4)
2019 29 (27,6)
2020 8 (7.6)
2021 10 (9,5)
2022 19 (18,1)
2023 11 (10,5)
Estado Civil

Solteira 55 (52,4)
Casada 40 (38,1)
Divorciada 2 (1,9
Cor

Branca 2(1,9)
Parda 99 (94,3)
Preta 1(1,0)
Escolaridade

Fundamental 35 (41,7)
Médio 43 (51,2)
Superior 6 (7,1)
Procedéncia

Capital 59 (56,2)
Interior 46 (43,8)
Antecedentes cirurgicos descritos

Sim 23 (21,9)
Né&o 82 (78,1)
Medicamentos de uso domiciliar descrito

Sim 42 (40,0)
Néo 63 (60,0)

Infeccd@o sexualmente transmissivel
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Sim 4(3,8)
Néo 101 (96,2)
Diabetes

Sim 9(8,6)
N&o 96 (91,4)
HASC/SHEG"

Sim 48 (45,7)
Né&o 57 (54,3)
Outras comorbidades

Sim 15 (14,3)
Néo 90 (85,7)
Desfecho final

Alta 103 (98,1)
Obito 1(1,0)
Evasdo hospitalar 1(1,0)

Nota: n = NUmero de pacientes. "HASC = Hipertensdo Arterial Sistémica Cronica/ SHEG = Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gesta¢do. Dados da pesquisa, 2025.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e sua associacdo com a

gravidade da infeccdo, nenhuma variavel apresentou associagdo significante.

A presenca de diabetes foi relatada por seis (5,7%) pacientes com infeccéo

superficial e trés (2,9%) com infeccbes profundas. A maioria das pacientes,

independentemente do tipo de infeccdo, ndo tinha diabetes (Tabela 19).

A andlise da presenca de hipertensdo crénica ou gestacional mostrou que 33

(31,4%) das pacientes com infeccdo superficial apresentaram essa condi¢do, engquanto

14 (13,3%) dos pacientes com infeccdo profunda e uma (1,0%) com infeccdo de

orgdo/cavidade. Quanto ao desfecho de internacdo, 103 (99,0%) pacientes receberam

alta e apenas uma (1,0%) paciente com infeccdo profunda evoluiu para obito (Tabela

19).
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Tabela 19 — Associacdo de aspectos sociodemograficos e clinicos com a gravidade da

infecgdo de sitio cirdrgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor”
Estado civil 1,000
Com companheiro 29 (29,9) 10 (10,3) 1(1,0)
Sem companheiro 41 (42,3) 14 (14,4) 2(2,1)
Cor 1,000
Branca 1(1,0) 1(1,0) 0(0,0)
Parda 71 (69,6) 25 (24,5) 3(2,9)
Preta 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Escolaridade 0,409
Fundamental 23 (27,4) 12 (14,3) 0(0,0)
Meédio 31 (36,9) 9 (10,7) 3(3,6)
Superior 5 (6,0) 1(1,2) 0 (0,0)
Diabetes 0,764
Sim 6 (5,7) 3(2,9) 0 (0,0)
Né&o 70 (66,7) 23 (21,9) 3(2,9)
HASC/SHEG* 0,571
Sim 33 (31,4) 14 (13,3) 1(1,0)
Né&o 43 (41,0) 12 (11,4) 2 (1,9
Desfecho de internacao
Alta 75 (72,1) 25 (24,0) 3(2,9) 0,279
Obito 0 (0,0) 1(1,0) 0 (0,0)

Nota: n = Nimero de pacientes. "HASC = Hipertensdo Arterial Sistémica Crbnica/ SHEG = Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestacdo “Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

A idade e 0 IMC das mulheres apresentaram variag0es, com idade entre 14 e 40
anos, e uma média de 26,46 anos (+7,38). Das 21 gestantes que continham informacoes
sobre o IMC, observou-se uma oscilagdo de 17,4 kg/m? a 48,9 kg/m2, com uma média
de 30,0 kg/m? (£8,84). Na andlise associativa, ndo foram encontradas diferencas

estatisticas entre a idade e os valores de IMC com a gravidade da infeccdo (Tabela 20).
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Tabela 20 — Relacédo da idade e IMC com a gravidade da infeccéo de sitio cirirgico em
cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Superficial Profunda Orgéo/cavidade p-valor”
Variaveis n Media n Média n Média
(xdp) (xdp) (dp)
Idade 76 25,92 26 27,84 3 26,66 0,521
(£7,26) (x7,37) (£11,71)
IMC* 12 31,67 8 27,71 1 27,30 0,615
(£9,04) (£9,12)

Nota: n = Nimero de pacientes. *indice de Massa Corporal. “Teste Anova a um fator. Dados da pesquisa,
2025.

Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar, observou-se que o periodo pré-
operatorio variou de menos de 24 horas a 49 dias, com uma média de 3,55 dias (+7,37).
J& o periodo de internacdo ap6s o procedimento foi de no minimo 5 dias e no maximo
de 60 dias, com uma média de 19,2 dias de permanéncia na institui¢do (x10,9).

Nos casos em que houve readmissdo hospitalar apés a alta, o tempo em dias que
as puérperas levaram para serem readmitidas variou entre 1 e 22 dias, com média de
5,86 dias (+4,91) apds a alta para serem readmitidas. Ja o intervalo de dias de internacdo
em readmissdo foi de no minimo 3 dias e de no maximo 21 dias, com uma media de
9,78 (£3,55) de internacdo em readmisséo. Por fim, o tempo total de internacdo variou
de 5 a 92 dias, com uma média de 22,7 dias de permanéncia na instituicao (x14,7).

As pacientes com infeccdo superficial apresentaram um tempo médio para
readmisséo de 5,26 dias (+4,18), enquanto os com infec¢do profunda tiveram um tempo
médio maior, de 7,67 dias (£6,60). J& a média de dias de reinternacdo foi de 9,56 dias
(£3,46) para infeccdo superficial e de 10,44 dias (£3,94) para infeccdo profunda.
Nenhuma paciente com infeccdo de orgdo/cavidade foi readmitida apos a alta hospitalar.
(Tabela 21).

O tempo total de internacdo pos-cirdrgico foi significativamente maior em
pacientes com infeccdo de 6rgdo/cavidade, com uma média de 29,00 dias (+10,44), em

comparacdo com 17,80 dias (£10,35) para infeccdo superficial e 21,34 dias (x12,28)
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para infeccdo profunda. Essa diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,039)
(Tabela 21).

Os pacientes com infeccdo de 6rgdo/cavidade tambeém apresentaram o maior
tempo geral de internacdo, com uma média de 34,00 dias (x10,00), em compara¢ao com
21,50 dias (x14,70) para infeccdo superficial e 24,90 dias (£14,90) para infeccdo
profunda. A diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,044) (Tabela 21).

Tabela 21 — Relacdo das caracteristicas relacionadas ao tempo de internamento com a
gravidade da infeccdo de sitio cirdrgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade p-valor”
Media Média Meédia
n n n
(+dp) (+dp) (+dp)
Tempo de internacéo 3,44 3,53 5,00
) o 76 26 3 0,709
pré-operatoria (£7,35) (x7,65) (6,24)
Tempo para serem 5,26 7,67
- 27 9 - - 0,373
readmitidos apos alta (+4,18) (£6,60)
_ ) 9,56 10,44
Dias de reinternacéo 27 9 - - 0,540
(£3,46) (£3,94)
Tempo total de
_ 17,80 21,34 29,00
internacao pos- 76 26 3 0,039
o (x10,35) (£12,28) (10,44)
cirargico
Total de dias de 21,50 24,90 34,00
: 75 26 3 0,044
internagao (x14,70) (x14,90) (10,00)

Nota: n = Nimero de pacientes. “Teste Kruskal-Wallis.  Dados da pesquisa, 2025.

Quanto aos fatores pré-operatorios, a maioria das mulheres ndo apresentaram
infeccdo a distancia do sitio cirdrgico (87,5%) e seguiram cuidados pré-operatorios,
com 61 (73,5%) delas tomando banho e 52 (80,0%) realizando a tricotomia, de acordo
com seus registros nos prontuarios dos pacientes. Foram encontradas informacdes de 87

(82,8%) mulheres sobre o uso de profilaxia antimicrobiana, sendo neste grupo a
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cefazolina o antibidtico mais utilizado (95,4%) e realizado até 60 minutos antes do
procedimento (29,9%). Entre as mulheres que apresentaram infeccéo a distancia do sitio
cirtrgico, a principal foi a infecgdo do trato urinario, que afetou 10 (76,9%) delas, e
todas estavam em tratamento (Tabela 22).

No que diz respeito ao tempo de tricotomia, 28 (54,9%) mulheres a realizaram
até 24 horas antes do procedimento. Durante o pré-operatdrio imediato, observou-se que
64 (68,1%) das pacientes tiveram pelo menos um episodio de pressdo arterial elevada,
enquanto 52 (73,3%) mantiveram a normotermia e seis (66,7%) apresentaram glicemia

capilar superior a 180 mg/dl (Tabela 22).

Tabela 22 — Fatores relacionados ao pré-operatério imediato nos casos de infeccdo de

sitio cirargico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Infecco a disténcia do sitio cirargico
Sim 13 (12,5)
N&o 91 (87,5)

Se infeccdo, em uso de antibioticoterapia

Sim 13 (100)
Néo 0(0,0)
Tipo de infeccdo pré-operatdria

Sindrome gripal 1(7,7)
Corioamnionite 2 (15,4)
Infeccdo do Trato Urinério 10 (76,9)
Banho

Sim 61 (73,5)
N&o 22 (26,5)
Tricotomia

Sim 52 (80,0)
Néo 16 (20,0)

Tempo da tricotomia

Mais de 2h 16 (31,4)
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Até 24h 28 (54,9)
Mais de 24h 7 (13,7)
Profilaxia antimicrobiana

Sim 87 (82,8)
N&o 0 (0,0)
Informag&o ndo encontrada 18 (17,2)
Medicamento da profilaxia antimicrobiana

Cefazolina 83 (95,4)
Ceftriaxona 1(1,1)
Informacéo ndo encontrada 3(3,5)
Antibioticoprofilaxia em até 60 minutos antes

do procedimento cirargico

Sim 26 (29,9)
Apds 60 minutos ou depois de iniciada a cirurgia 24 (27,6)
Informag&o ndo encontrada 37 (42,5)
Presséo arterial

Elevada 64 (68,1)
Adequada 30 (31,9)
Temperatura corporal

<36°C 19 (26,7)
> 36 °C 52 (73,3)
Glicemia

< 180 mg/dl 3(33,3)
> 180 mg/d| 6 (66,7)

Nota: n = Nimero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Em relacdo as variaveis relacionadas ao manejo pré-operatdrio e a condicao das

clinicas das pacientes, ndo foi observado associa¢do significante com o desfecho

investigado (Tabela 23).
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Tabela 23 — Fatores relacionados ao pré-operatério imediato associado a gravidade da

infecgdo de sitio cirdrgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor”
Infeccdo a distancia do 0,448
sitio cirargico
Sim 9(8,6) 3(2,9) 1(1,0)
Né&o 67 (63,8) 23 (21,9) 2(1,9)
Banho pré-operatério 0,216
Sim 48 (45,7) 12 (11,4) 1(1,0)
Né&o 28 (26,7) 14 (13,3) 2 (1,9
Tricotomia 0,619
Sim 39 (37,1) 11 (10,5) 2(1,9)
Né&o 37 (35,2) 15 (14,3) 1(1,0)
Antibioticoprofilaxia 0,857
administrada em até 60
minutos antes do
procedimento
Sim 21 (42,0) 5 (10,0) 0 (0,0)
Né&o / depois de iniciada 19 (38,0) 4 (8,0) 1(2,0)
Presséo arterial 1,000
Adequada 22 (23,4) 7(7,4) 1(1,1)
Elevada 46 (48,9) 16 (17,0) 2(2,1)
Temperatura corporal 1,000
>36°C 38 (53,5) 12 (16,9) 2(2,8)
<36°C 14 (19,7) 4 (5,6) 1(1,4)

Nota: n = NUmero de pacientes. “Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

Em relagéo aos aspectos relacionados a cesariana, observou-se uma diversidade

significativa de diagndsticos pré-operatérios. Os principais diagndsticos incluiram
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sofrimento fetal (13,7%), pré-eclampsia (13,2%) e parada de progresséo (6,6%) (Tabela
24)

Além disso, esses diagnosticos prevaleceram no pos-operatério em 95 (91,3%)
dos casos. A grande maioria das pacientes nao necessitou de procedimentos cirurgicos
adicionais 97 (93,3%), apresentaram classificacdo ASA 2 76 (73,8%), foram submetidas
a raquianestesia 98 (94,2%) e ndo possuiam relatos de perda sanguinea durante o
intraoperatdrio2 (91,3%) (Tabela 24).

Entre as sete (6,7%) mulheres que realizaram procedimentos adicionais, essas
intervencdes incluiram histerectomia (42,8%), laqueadura tubaria (28,5%), exérese de

lesdo em vulva (14,3%) e ooforoplastia com miomectomia (14,3%).

Tabela 24 — Caracterizacdo do transoperatdrio nos casos de infeccdo de sitio cirurgico
em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Diagndsticos pré-operatdrios

Trabalho de parto 6 (3,3)
Sofrimento fetal 25 (13,7)
Pré-eclampsia 24 (13,2)
Hipertensao cronica 11 (6,0)
Parada de progressao 12 (6,6)
Deslocamento de placenta 7 (3,8)
Ruptura prematura de membranas 10 (5,5)
Trabalho de parto prematuro 9 (4,9
Cesérea prévia 5(2,7)
Hipertensao gestacional 6 (3,3)
Apresentacéo fetal pélvica/coérmica 11 (6,0)
Oligodramnio 6 (3,3)
Outros 50 (27,7)

Mesmo diagnostico pré e pds-operatorio
Sim 95 (91,3)
Né&o 9(8,7)
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Procedimentos cirdrgicos adicionais
Sim 7 (6,7)
Né&o 97 (93,3)

Classificagdo ASA

1 24 (23,3)
2 76 (73,8)
3 3(2.9)
Tipo de anestesia

Geral 4(3,9)
Geral com regional 2 (1,9
Raqui 98 (94,2)

Nota: n = NiUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

O tempo de duracao do procedimento variou de no minimo 30 e no maximo de
150 minutos, possuindo média de 65,3 minutos (£23,4). O tempo médio de cirurgia em
pacientes que tiveram infeccdo profunda e infeccdo de Orgdo/cavidade foram mais
elevados, embora sem associagéo significante (Tabela 25).

Tabela 25 — Associacdo do tempo de cirurgia com a gravidade da infeccdo de sitio

cirdrgico em cesarianas (n = 100). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade p-valor”
n Média n Média n Média
(+dp) (+dp) (dp)

Tempode 73 616 (x196) 24 755(312) 3 76,3 (x12,1) 0,061

cirurgia

Nota: n = NGmero de pacientes. “Teste Kruskal-Wallis. Dados da pesquisa, 2025.

Quanto aos aspectos relacionados ao pds-operatorio imediato, a principal area de

recuperacdo anestésica foi a SRPA/enfermaria, onde 101 (96,2%) das pacientes foram
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atendidas. Observou-se que no POI, 62 (61,4%) delas apresentaram pelo menos um
episodio de pressdo arterial elevada e 59 (59,0%) tiveram episodios de hipotermia
(Tabela 26).

Das 27 (26,0%) puérperas que utilizaram antibiéticos no POI, a principal
indicacdo foi a profilaxia (55,6%). Os antibioticos mais frequentemente prescritos foram
ceftriaxona (21,1%), cefalexina (13,8%), amoxicilina (10,3%), ampicilina (10,3%) e
clindamicina (10,3%).

Tabela 26 — Caracterizacdo do po6s-operatorio imediato dos casos de infecgdo de sitio
cirargico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Local de recuperagédo

SRPA"/enfermaria 101 (96,2)
uTI* 4 (3,9)
Presséo arterial

Elevada 62 (61,4)
Adequada 39 (38,6)
Temperatura corporal

<36 °C 59 (59,0)
>36 °C 41 (41,0)
Glicemia

<180 mg/di 5 (50,0)
> 180 mg/d| 5 (50,0)
Antibidtico

Sim 27 (26,0)
N3o 77 (74,0)

Se antibio6tico, motivo
Profilatico 15 (55,6)
Terapéutico 12 (44,4)

Nota: n = NUmero de pacientes. *SRPA = Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica. “UTI = Unidade de
Terapia Intensiva. Dados da pesquisa, 2025.
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Em relagdo a associacdo de aspectos do pos-operatério imediato com a
gravidade da infecgdo, observou-se que 60 (57,1%) pacientes que evoluiram com
infeccdo superficial ndo utilizaram antibidticos, enquanto na infec¢do profunda, quase
metade das pacientes com esse tipo de infec¢do fizeram o uso de antibidticos no POI
(10,5%) da cirurgia relacionada a ISC (Tabela 27).

Tabela 27 - Fatores do pds-operatorio imediato associados a gravidade da infeccdo de

sitio cirurgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial ~ Profunda  Orgdo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor
Antibiotico 0,064"
Sim 16 (15,2) 11 (10,5) 0 (0,0)
Né&o 60 (57,1) 15 (14,3) 3(0,0)
Se antibidtico, 1,000
motivo
Profilatico 9 (33,3) 6 (22,2) -
Terapéutico 7 (25,9) 5 (18,5) -
Pressdo arterial 0,771"
Adequada 30 (29,7) 8(7,9) 1(1,0)
Elevada 43 (42,6) 17 (16,8) 2 (2,0
Temperatura 1,000*
corporal
>36°C 30 (30,0) 10 (10,0) 1(1,0)
<36 °C 42 (42,0) 15 (15,0) 2(2,0)

Nota: n = NGmero de pacientes. * Teste Exato de Fisher. * Teste Qui-quadrado de Pearson. Dados da
pesquisa, 2025.

Em relacdo as caracteristicas das infeccBGes e aspectos associados, 76 (72,4%)
foram classificadas como superficiais. Os sinais e sintomas foram identificados durante
0 primeiro internamento relacionado a cirurgia em 70 (66,7%) casos. Observou-se que
83 (79,0%) puerperas ndo realizaram cultura de secrecdo da ferida operatdria, e 88

(83,8%) ndo necessitaram de reabordagem cirurgica. Entretanto, 68 (64,8%) precisaram
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ser readmitidas para tratamento, e todas as pacientes (100%) receberam
antibioticoterapia (Tabela 28).

Nos 30 primeiros dias ap0s a cesariana, as feridas operatdrias mostraram, pelo
menos, um episodio de drenagem purulenta (62,9%), edema local (41,9%), hiperemia
ou calor (61,0%), e deiscéncia espontanea (45,7%). Outras evidéncias de infec¢do foram
observadas em reabordagem, exame clinico ou de imagem, sendo identificadas em 63
(60,0%) pacientes (Tabela 28).

Dentre as infeccdes que apresentaram outras evidéncias vistas em reabordagens
ou exames clinicos e de imagem, a maioria estava associada a colecdo/liquido livre na
cavidade abdominal (31,5%), odor (18,1%), edema subcutaneo ou abdominal (17,3%),
hematoma subcutaneo ou abdominal (11,8%) e tecido desvitalizado na ferida operatoria
(7,9). Os aspectos clinicos sugestivos de infeccdo incluiram febre (27,6%), niveis
elevados de PCR (68,6%), e leucocitose (76,2%) (Tabela 28).

Quanto ao tratamento, os antibidticos mais prescritos foram clindamicina
(25,0%), gentamicina (22,0%), cefalexina (12,9%), metronidazol (11,2%), ampicilina
(5,1%) e piperacilina-tazobactam (5,2%).

Tabela 28 — Caracterizacdo de aspectos clinicos relacionados a infeccdo de sitio

cirdrgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Classificacdo da infeccéo

Superficial 76 (72,4)
Profunda 26 (24,8)
Orgéo/cavidade 3(2,9)

Sinais/sintomas no primeiro internamento
relacionado ao procedimento cirurgico

Sim 70 (66,7)
Néo 35 (33,3)

Reabordagem cirurgica
Sim 17 (16,2)
N4o 88 (83,8)

Readmisséo hospitalar
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Sim 68 (64,8)
Nao 37 (35,2)
Cultura positiva

Sim 19 (18,1)
N&o 2 (1,9)
Amostra contaminada 1(1,0)
Néo feito 83 (79,0)
Drenagem purulenta

Sim 66 (62,9)
N&o 39 (37,1)
Edema local

Sim 44 (41,9)
N3o 61 (58,1)
Hiperemia/calor

Sim 64 (61,0)
Néo 41 (39,0)
Deiscéncia espontanea

Sim 48 (45,7)
Nao 57 (54,3)
Outras evidéncias de infeccéo vistas em

reabordagem/exame de imagem ou clinico

Sim 63 (60,0)
Nao 42 (40,0)
Febre (> 38 °C)

Sim 29 (27,6)
N&o 76 (72,4)
PCR alto (> 5.0 Ul/ml)

Sim 72 (68,6)
N&o 1(1,0)
Né&o feito 32 (30,5)
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Leucocitose (>11.000 por mm3)

Sim 80 (76,2)
Né&o 3(2,9)
Né&o feito 22 (21,0)

Antibioticoterapia
Sim 105 (100)
N4o 0(0,0)

Nota: n = Nimero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Em relagdo aos aspectos relacionados a infeccdo e sua associagdo com a
gravidade da infeccdo, observou-se que a deteccdo de sinais e sintomas durante o
primeiro internamento relacionado ao procedimento foi prevalente nos casos de
infeccdo profunda (17,1%) e em todos os casos de infec¢do de orgdo/cavidade (2,9%).
Quanto a readmissdo hospitalar, a maioria das mulheres readmitidas estavam com
infeccéo superficial (26,9%) (Tabela 29).

Por outro lado, a reabordagem cirlrgica apresentou uma diferenca significativa
(p = 0,001), sendo assim, a necessidade de reabordagem foi mais prevalente em
pacientes com infeccdo profunda e de 6rgao/cavidade, sugerindo uma maior gravidade e

complicacdes associadas a esses tipos de infeccdo (Tabela 29).

Tabela 29 — Associacdo de aspectos clinicos relacionados a infeccdo com a gravidade

da infeccdo de sitio cirdrgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo
Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade
n (%) n (%) n (%) p-valor”

Sinais/sintomas no 0,645
primeiro internamento

relacionado ao

procedimento

Sim 49 (46,7) 18 (17,1) 3(2,9)

Nao 27 (25,7) 8 (7,6) 0 (0,0)
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Readmisséo 0,657
Sim 28 (26,9) 9(8,7) 0(0,0)
Né&o 47 (45,2) 17 (16,3) 3(2,9)
Reabordagem 0,001
Sim 4 (3,8) 11 (10,5) 2(1,9)
Né&o 72 (68,6) 15 (14,3) 1(1,0)

Nota: N = NUmero de pacientes. "Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2024.

O dia da infeccdo registrado pelo SCIRAS variou desde o dia da cirurgia até 29
dias ap6s o procedimento, com uma média de 8,09 dias ap6s a cirurgia (x4,91). O
tempo de duragdo da antibioticoterapia foi de no minimo 2 dias e no maximo de 38 dias,
com uma média de 10,5 dias (+6,43) de tratamento. A variedade de antibidticos
utilizados oscilou entre 1 e 13 tipos, apresentando uma média de 2,3 (£1,52).

Os valores de PCR no dia da infeccdo relatado pelo SCIRAS ou préximos a ele
variaram de 2 a 427 Ul/ml, com uma média de 131,74 Ul/ml (x105,58). Os niveis de
leucdcitos nesse mesmo periodo foram de 5.300 a 28.000 por mm3, com uma média de
13.242 por mm3 (+4969).

No que se refere a associacdo das variaveis relacionadas a infeccédo, resultados
laboratoriais e tratamento com a gravidade da infeccdo, notou-se que a média do dia de
identificacdo da infeccdo das pacientes com infeccdo profunda foi maior, de 10,34 dias
(£6,48). Por outro lado, os pacientes com infeccdo de drgdo/cavidade apresentaram a
menor média, com 5 dias (+1,0) apds a cirurgia, 0 que resultou em menores taxas de
readmissdo nesse tipo de infeccdo (Tabela 30).

No que concerne aos dias de uso de antibidticos, as pacientes com infecgdes
mais grave utilizaram antibidticos por maior periodo. Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,000), indicando que a gravidade da infeccdo estd associada ao
aumento no tempo de uso de antibidticos (Tabela 30).

Em relacdo ao numero de tipos de medicamentos usados durante o tratamento
com antibioticos, houve diferenca significativa (p = 0,010), evidenciando o impacto da
gravidade da infeccdo com maior nimero de medicamentos para o tratamento (Tabela
30).
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Tabela 30 — Associacdo do dia da infecgéo, aspectos laboratoriais e de tratamento com a

gravidade da infeccdo de sitio cirdrgico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade  p-valor
n Media n Media n Media
(dp) (+dp) (dp)
Dia de infeccdo 76 7,43 26 10,34 3 5,0 0,062"
(£4,09) (6,48) (1,0
Leucdcitos 71 13197,18 26  13476,92 3 12266,66 0,916"
(+4791,06) (+5598,87) (+4957,14)
PCR? 44 112,73 23 154,24 3 238,14 0,061"
(£96,79) (£106,88) (£163,59)
Diasdeusode 76 8,98 26 13,96 3 19,0 0,000"
ATBP (4,78) (£8,62) (£3,60)
Tipos de 76 1,97 26 3,15 3 3,0 0,010
medicamentos (x0,90) (x2,41) (x1,73)

Nota: n = Nimero de pacientes. *PCR = Proteina C Reativa. "ATB = Antibioticoterapia. *Teste Anova a
um fator. “Teste Kruskal-Wallis. Dados da pesquisa, 2025.

Apenas 22 (21,0%) puérperas realizaram cultura da ferida operatoria, com a
maioria obtendo resultado positivo (86,3%) e coloracdo gram-negativa (76,2%). Os
principais microrganismos isolados foram a Enterobacter cloacae (19,0%),

Pseudomonas aeruginosa (14,3%) e Klebsiella pneumoniae (14,3%) (Tabela 31).

Tabela 31 — Microrganismos isolados e coloracdo de Gram nas culturas realizadas nos

casos de infeccdo de sitio cirdrgico em cesarianas (n = 22). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Microrganismo isolado
Morganella morganii 1(4,8)
Acinetobacter baumanii 2 (9,5)

Enterobacter cloacae 4 (19,0)
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Enterococcus fecalis 1(4,8)
Escherichia coli 2 (9,5
Klebsiella pneumoniae 3(14,3)
Proteus mirabilis 1(4,8)
Pseudomonas aeruginosa 3(14,3)
Staphylococcus aureus 1(4,8)

Coloracéo de Gram
Negativa 16 (76,2)
Positiva 5 (23,8)

Nota: n = NUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Quanto ao perfil de resisténcia e sensibilidade dos microrganismos, foi
observado maior sensibilidade a amicacina (nimero de testes = 17; n = 16; sensibilidade
= 94,1%), levofloxacina (nUmero de testes = 16; n = 14; sensibilidade = 87,5%),
ciprofloxacina (nimero de testes = 17; n = 14; sensibilidade = 82,4%), imipenem
(numero de testes = 15; n = 13; sensibilidade = 80,0%) e meropeném (nimero de testes
= 14; n = 11; sensibilidade = 78,6%). Em relacdo ao perfil de resisténcia, houve
predominio da ampicilina (nimero de testes = 14; n = 12; resisténcia = 85,7%) e

ampicilina-sulbactam (nimero de testes = 14; n = 10; resisténcia = 71,4%) (Tabela 32).

Tabela 32 — Perfil de resisténcia e sensibilidade antimicrobiana nos casos de infec¢do

de sitio cirargico em cesarianas (n = 22). Nordeste, Brasil, 2025.

Antibiotico Sensivel Resistente
n (%) n (%)
Amicacina 16 (94,1) 1(5,9)
Fosfomicina 1 (100) 0(0,0)
Ampicilina 2 (14,3) 12 (85,7)
Ceftazidima 5(71,4) 2 (28,6)
Ceftazidima-avibactam 3 (100) 0(0,0)
Ceftarolina 0(0,0) 1 (100)

Teicoplanina 2 (100) 0 (0,0)



Ceftolazano-tazobactam
Ampicilina-sulbactam
Cefazolina

Cefepima

Cefoxitina

Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Ertapenem

Gentamicina

Imipenem
Levofloxacina
Meropenem
Piperacilina-tazobactam

Tigeciclina

Trimetroprim-sulfametoxazol

Clindamicina
Oxacilina
Eritromicina
Vancomicina
Cefuroxima
Rifampicina
Daptomicina
Minociclina
Linezolida
Tetraciclina
Penicilina G

Colistina

2 (66,7)
4 (28,6)
0(0,0)
11 (68,8)
5 (50,0)
6 (50,0)
14 (82,4)
6 (50,0)
10 (66,7)
12 (80,0)
14 (87,5)
11 (78,6)
11 (73,3)
9 (64,3)
9 (56,3)
1(25,0)
1(25,0)
1(25,0)
5 (100)
2 (50,0)
1(33,3)
4 (100)
2 (66,7)
4 (80,0)
1 (100)
0(0,0)
0(0,0)

1(33,3)
10 (71,4)
5 (100)
5 (31,3)
5 (50,0)
6 (50,0)
3 (17,6)
6 (50,0)
5 (33,3)
3(20,0)
2 (12,5)
3(21,4)
4(26,7)
3(21,4)
7 (43,8)
3 (75,0)
3 (75,0)
3 (75,0)
0(0,0)
2 (50,0)
1(33,3)
0(0,0)
0(0,0)
1(20,0)
0(0,0)
3 (100)
2 (100)

94

Nota: n = Nimero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.
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Em relacdo a ocorréncia de sepse, observou-se que apenas sete (6,7%) pacientes
possuiam o relato dessa complicacdo em evolugdes, pareceres ou solicitacbes de
antibioticos. Quanto a necessidade de cuidados em UTI, 11 (10,6%) pacientes
precisaram em decorréncia da infeccdo e/ou de outras complicacgdes clinicas.

A sepse foi mais prevalente entre os pacientes mais graves, e a diferenca foi

estatisticamente significativa (p = 0,000) (Tabela 33).

Tabela 33 — Associacdo da sepse e cuidados em UTI com a gravidade da infeccdo de

sitio cirargico em cesarianas (n = 105). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda  Orgéo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor
Sepse 0,000
Sim 1 (1,0 4 (3.8) 2(1,9)
Né&o 75 (71,4) 22 (21,0) 1(1,0)
Cuidados em UTI* 0,063
Sim 5(4,8) 5(4,8) 1(1,0)
Nao 71 (67,6) 21 (20,0) 2(1,9)

Nota: n = Nimero de pacientes. *UTI = Unidade de Terapia Intensiva. “Teste Exato de Fisher. Dados da
pesquisa, 2025.

Os dois casos de infeccdo de sitio cirrgico no centro obstétrico que nao
envolveram cesariana ocorreram nos anos de 2017 e 2019. As pacientes eram casadas,
com idades de 21 e 33 anos, ambas provenientes da regido metropolitana. O tempo de
internacdo foi de 10 e 30 dias, respectivamente, e ambas ndo apresentavam doencas
cronicas, resultando em alta hospitalar nos dois casos.

Quanto aos aspectos cirurgicos, os procedimentos realizados foram laparotomia
exploradora, sendo ambas diagnosticadas com gestacdo ectdpica e com classificagao
ASA 1 e 2. O tempo de cada procedimento foi de 56 e 58 minutos, utilizando técnicas
anestésicas de raquianestesia e anestesia geral, com recupera¢do ap0Os cirurgia em
SRPA/enfermaria. Importante ressaltar que ndo houve uso de antibidticos no pos-

operatorio imediato em nenhum dos casos.
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Em relacdo as caracteristicas da infec¢cdo, enquanto uma foi profunda, a outra foi
superficial. Os sinais e sintomas foram identificados durante o primeiro internamento,
sem necessidade de readmissdo hospitalar. Ambas as pacientes apresentaram drenagem
purulenta, dor na incisdo e hiperemia/calor. A paciente com infeccdo superficial teve
deiscéncia, odor fétido na ferida operatoria, febre, PCR elevado, leucocitose e cultura
positiva para Enterobacter aerogenes. Por outro lado, a paciente com infecgdo profunda
também apresentou PCR elevado, mas nédo teve deiscéncia, febre ou leucocitose; no
entanto, exames de imagem revelaram colecéo e abscesso abdominal.

O tratamento com antibioticos foi realizado para ambas as pacientes, sendo a
duracdo do tratamento de 17 dias para a infeccdo profunda e 7 dias para a infecgéo

superficial.

5.3 Casos de ISC no centro cirargico geral em neonatologia e pediatria

Foram identificados 23 casos de infeccdo de sitio cirdrgico nas areas de
neonatologia e pediatria, com nove (39,1%) registros ocorrendo no de 2017 e cinco
(21,7%) em 2022. No que tange as caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se que
15 (65,2%) pacientes era do sexo masculino, com uma distribuicdo etaria que incluia
sete (30,4%) recém-nascidos de até 28 dias de vida e outros sete (30,4%) lactentes entre
1 e 2 meses. A cor de pele predominante foi a parda em 22 (95,7%) casos, e o desfecho

final mais frequente foi a alta hospitalar para 17 (73,9%) pacientes (Tabela 34).

Tabela 34 — Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes da neonatologia e pediatria

que tiveram infecgdo de sitio cirargico (n = 23). Nordeste, 2025.

Variaveis n (%)
Ano

2017 9(39,1)
2018 3(13,0)
2019 1(4.3)
2020 0(0,0)

2021 1(4,3)
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2022 5(21,7)
2023 4(17,4)
Sexo

Feminino 8(34,8)
Masculino 15 (65,2)
Faixa etaria

Até 28 dias 7(30,4)
Entre 1 e 2 meses 7(30,4)
7 meses 1(43)
Entre 1 e 4 anos 3(13,0)
Entre 12 e 15 anos 5(21,7)
Cor

Branca 1(4.3)
Parda 22 (95,7)
Desfecho final

Alta 17 (73,9)
Obito 5(21,7)
Transferéncia 1(4.3)

Nota: n = NiUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Em relacdo a associacdo dos aspectos sociodemograficos com a gravidade da

infeccdo em neonatologia/pediatria, apesar de ndo ser constatado diferenca estatistica,

verificou-se que entre os recém-nascidos com até 28 dias, trés (13,0%) apresentaram

infeccOes superficiais. As infeccBes de drgdo/cavidade foi mais frequente naqueles que

pertenciam a faixa etaria entre 7 meses e 4 anos (26,1%) (Tabela 35).

Em relacdo ao desfecho de internacdo, a maioria dos pacientes recebeu alta. Os

Obitos foram menos frequentes, com um (4,5%) caso nas infeccBes superficiais, dois

(9,1%) nas infeccdes profundas e dois (9,1%) nas infeccBes de drgdo/cavidade (Tabela

35).
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Tabela 35 — Associacdo das caracteristicas sociodemograficas em neonatologia e

pediatria com a gravidade da infecgdo de sitio cirargico (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial ~ Profunda  Orgao/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor
Faixa etaria 0,568
até 28 dias 3(13,0) 2(8,7) 2(8,7)
entre 7 meses e 4 anos 2 (8,7) 3(13,0) 6 (26,1)
entre 12 e 15 anos 1(4,3) 3(13,0) 1(4,3)
Sexo 0,291
Feminino 3 (13,0 1(4,3) 4 (17,4)
Masculino 3 (13,0 7 (30,4) 5(21,7)
Cor 1,000
Branca 0(0,0) 0 (0,0) 1(4,3)
Parda 6 (26,1) 8 (34,8) 8 (34,8)
Desfecho de internagéo 1,000
Alta 5(22,7) 6 (27,3) 6 (27,3)
Obito 1 (4,5) 2(9,1) 2(9,1)

Nota: n = Nimero de pacientes. *Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

Ao comparar os periodos de internacdo, observou-se que a fase pré-operatéria
variou, com pacientes internados desde o dia do nascimento e com 0 maximo de 71
dias, apresentando uma média de 19,8 dias (+23,8) de internacdo pré-operatoria. Em
contraste, o periodo de internacdo pds-procedimento foi mais extenso, oscilando de 9 a
103 dias, com uma média de 44,7 dias (+28,0) de permanéncia ap0s o procedimento.
Por fim, ao considerar a somatoria de dias de internacdo pré-operatoria e pos-operatoria,
os valores variaram de 9 a 158 dias, resultando em uma média geral de 64,2 dias (+
38,8). Nao foram constatadas diferencas estatisticas entre tempo de internagdo pré-

operatdria, pos-operatoria e 0 tempo total de internagéo (Tabela 36).
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Tabela 36 — Associacdo de aspectos relacionados ao tempo de internacdo com a

gravidade da infeccdo de sitio cirdrgico (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Superficial Profunda Orgéo/cavidade

Variaveis n Média n Média n Média p-valor

(+dp) (+dp) (+dp)
Tempo de 6 24,0 8 19,3 9 17,4 0,957*
internacgao pre- (31,4) (23,5) (21,0)
operatoéria
Dias de 6 41,5 8 44,3 9 47,3 0,926"
internacao apos (21,8) (27,3) (34,6)
procedimento
Total de dias de 6 64,3 8 63,5 9 64,8 0,998"
internagao (33,0 (44,9) (41,2)
Nota: n = NUmero de pacientes. “Teste Anova a um fator. *Teste Kruskal-Wallis. Dados da

pesquisa, 2025.

No que se refere aos aspectos relacionados ao pré-operatorio imediato,
constatou-se que cinco pacientes (21,7%) apresentaram infeccdo a distancia do sitio
cirurgico, todos os quais estavam sob tratamento com antibioticoterapia. O registro da
realizacdo da profilaxia antimicrobiana foi encontrado em 15 (65,2%) casos, destes, 0
seu tempo de administracdo foi de até 60 minutos antes do procedimento cirurgico
(46,6%), sendo a cefazolina a medicacdo mais utilizada, administrada em 10 (62,5%)

pacientes (Tabela 37).

Tabela 37 — Fatores relacionados ao pré-operatdrio imediato em neonatologia e
pediatria dos casos de infeccdo de sitio cirdrgico (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Infeccéo a distancia do sitio cirurgico
Sim 5(21,7)
Néo 18 (78,3)

Antibioticoterapia para infecgdo a distancia do
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sitio cirargico

Sim 5 (100)
Né&o 0 (0,0)

Profilaxia antimicrobiana no pré-operatorio

Sim 15 (65,2)
N&o 0(0,0)

Informag&o ndo encontrada 8 (34,8)
Antibiotico profilatico em até 60 minutos antes

da incisédo

Sim 7 (46,6)
N&o 1(6,6)

Informag&o ndo encontrada 7 (46,2)
Diagnosticos pré-operatorios

Hidrocefalia 6 (27,3)
Mielomeningocele 4 (18,2)
Entereocolite 2(9,1)

lleostomia 2(9,1)

Outros 8 (36,4)

Nota: n = NlUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

No que diz respeito as informacdes referentes ao procedimento cirirgico e ao

transoperatdrio, verificou-se que, em 21 (100%) casos, 0s diagnosticos pré-operatorios

foram idénticos aos diagnosticos pds-operatdrios. As principais intervencdes cirdrgicas

realizadas incluiram a derivacdo ventricular peritoneal (14,8%), o tratamento cirurgico

do disrafismo aberto (11,1%) e a laparotomia exploradora (11,1%). Em 22 casos

(95,7%), a cirurgia proposta foi efetivamente realizada (Tabela 38).
A classificagcdo ASA predominante foi a 1 (47,8%) e a 2 (34,8%). O potencial de

contaminacgdo da cirurgia foi classificado como limpo em 13 (53,5%) casos. A técnica

anestésica utilizada foi a anestesia geral em 21 (91,3%) das intervengdes, e todas as

cirurgias foram realizadas por meio de abordagem convencional. Em seis casos

(26,1%), houve a instalacao de drenos (Tabela 38).
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No que se refere ao pds-operatorio imediato, o principal local de recuperacgéo foi
a UTI, com 14 (60,9%) pacientes sendo encaminhados para esse setor. Dentre os
pacientes, 14 (60,9%) receberam antibioticos no POI, sendo a profilaxia a principal
indicacao para o uso (71,4%) (Tabela 38).

Tabela 38 — Aspectos relacionados ao transoperatério e ao pos-operatorio imediato em
neonatologia e pediatria dos casos de infeccdo de sitio cirargico (n = 23). Nordeste,
Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Transoperatorio

Diagnostico pré-operatorio o mesmo do pos-

operatorio
Sim 21 (100)
Né&o 0 (0,0)

Cirurgia proposta

Derivacdo ventricular peritoneal 4 (14,8)
Tratamento cirurgico de disrafismo aberto 3(11,1)
Laparotomia exploradora 3(11,1)
Enteroanastomose 2(7,4)
Tratamento cirargico de mielomeningocele 2(7,4)
Outras 13 (48,1)

Cirurgia proposta igual a realizada

Sim 22 (95,7)
N&o 1(43)
Classificagdo ASA

1 11 (47,8)
2 8 (34,8)
3 3(13,0)
5 1(4.3)

Potencial de contaminacéo

Limpa 13 (56,5)
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Potencialmente contaminada 6 (26,1)
Contaminada 3(13,0)
Infectada 1(4,3)

Técnica anestésica
Geral 21 (91,3)

Geral com regional 2 (8,7)

Abordagem cirudrgica
Convencional 23 (100)
Videolaparoscopica 0 (0,0)

Instalacdo de dreno
Sim 6 (26,1)
Né&o 17 (73,9)

Pos-operatdrio imediato

Local de Recuperacdo apds a cirurgia
SRPAY 9(39,1)
uTI 14 (60,9)

Uso de antibidtico
Sim 14 (60,9)
Nao 9(39,1)

Motivo de uso de antibiotico
Profilatico 10 (71,4)
Terapéutico 4 (28,6)

Nota: n = Nimero de pacientes. *SRPA = Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica. "UTI = Unidade de
Terapia Intensiva. Dados da pesquisa, 2025.

O local de recuperacdo apds a cirurgia revela diferencas significativas (p =
0,011). Na SRPA, a maioria dos pacientes que evoluiram com infeccbes em
orgdo/cavidade (30,4%) se recuperaram nesse ambiente apds a cirurgia relacionada a
infeccdo. Em contraste, na UTI, a proporcdo de infecgOes superficiais (21,7%) e
profundas (30,4%) foi significativamente maior, evidenciando que pacientes que
necessitaram de maior suporte clinico apos a cirurgia tendiam a ter ISC de forma leve a

moderada. Demais varidveis ndo apresentaram diferencas estatisticas (Tabela 39).
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Tabela 39 — Associacédo de fatores relacionados ao transoperatorio e ao pos-operatorio

imediato em neonatologia e pediatria com a gravidade da infec¢do de sitio cirurgico (n =

23). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial ~ Profunda  drgdo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor”
Classificacdo ASA 1,000
lou?2 5(21,7) 7 (30,4) 7 (30,4)
3ou4 1(4,3) 1(43) 2(87)
Potencial de contaminacéo 0,247
Limpa 2(8,7) 5(21,7) 6 (26,1)
Potencialmente 1(4,3) 3(13,0) 2 (8,7)
contaminada
Contaminada/infectada 3(13,0) 0 (0,0) 1(4,3)
Instalacdo de dreno 0,850
Sim 1(4,3) 2(8,7) 3(13,0)
Nao 5(21,7) 6 (26,1) 6 (26,1)
Local de recuperacao 0,011
SRPA 1(4,3) 1(4,3) 7 (30,4)
UTI 5(21,7) 7 (30,4) 2(8,7)
Uso de antibiético no POI 0,123
Sim 5(21,7) 6 (26,1) 3(13,0)
Né&o 1(4,3) 2(8,7) 6 (26,1)
Se uso de antibiotico, 0,852
motivo
Profiléatico 3(15,8) 4 (21,1) 4 (21,1)
Terapéutico 2 (10,5) 4(21,1) 2 (10,5)

Nota: n = NUmero de pacientes. “Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

O tempo geral da cirurgia variou de no minimo 25 minutos a no maximo 260

minutos, com média de 104 minutos (£63,9) de duracdo. Os resultados revelam uma

relagdo entre o tempo da cirurgia e a gravidade da infeccdo, com diferenca
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estatisticamente significativa entre os grupos, evidenciando que, neste amostra, cirurgias

mais curtas se relacionaram com infec¢des mais graves (p = 0,017) (Tabela 40).

Tabela 40 — Relacéo do tempo de cirurgia em neonatologia e pediatria com a gravidade

da infeccdo de sitio cirargico (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Superficial Profunda Orgéo/cavidade
Variavel n Média n Média n Média p-valor”
(dp) (dp) (*dp)
Tempo em 6 125,8 8 134,6 9 63,3 0,017
minutos da (37,1) (81,5) (37,6)

cirurgia

Nota: n = NUmero de pacientes. "Teste Anova a um fator. Dados da pesquisa, 2025.

No que se refere as caracteristicas da infeccdo e aspectos correlacionados, nove
(39,1) infeccbes foram classificadas como de orgao/cavidade, sendo prevalente
infeccdes em cirurgias em que ndo houve colocacédo de implantes (69,6%). Observou-se
que 19 (82,6%) dos pacientes exibiram sinais e sintomas durante a primeira internacéo e
20 (86,9%) pacientes ndo necessitaram de readmissdo hospitalar. Além disso, 14
(60,9%) ndo passaram por reabordagem cirdrgica relacionada a infeccéo, e 11 (47,8%)
apresentaram cultura positiva (Tabela 41).

As caracteristicas das feridas operatorias incluiram drenagem purulenta (52,2%),
edema (8,7%), dor (34,8%), hiperemia/calor (56,5%) e deiscéncia (47,8%). Outras
evidéncias observadas durante reabordagens ou por meio de exames clinicos ou de
imagem foram encontradas em 14 (63,6%) casos, destacando a presenca de tecido
desvitalizado (28,6%), fistulas (23,8%), abscessos (9,5%) e colecdes ou liquido livre em
cavidade (9,5%) (Tabela 41).

Adicionalmente, outras caracteristicas clinicas sugestivas de infeccdo registradas
nos 30 dias apos a cirurgia incluiam febre em sete casos (30,4%), elevagdo da PCR em
21 (91,3%) casos e leucocitose também em 21 (91,3%) casos. Todos 0s pacientes
receberam antibioticoterapia (Tabela 41).

O dia de registro da infeccdo variou do mesmo dia da cirurgia a até 56 dias apos

ela, tendo media de identificagdo de 12,8 dias ap0s o procedimento (+12,6).
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Tabela 41 — Caracteristicas da infec¢cdo e da ferida operatéria dos casos de infeccdo de
sitio cirurgico em neonatologia e pediatria (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Classificacao

Superficial 6 (26,1)
Profunda 8 (34,8)
Orgéo/cavidade 9 (39,1)

Cirurgia com implante
Sim 7(30,4)
Né&o 16 (69,6)

Sinais/sintomas no primeiro internamento
Sim 19 (82,6)
Néo 4 (17,4)

Readmissdo para tratamento

Sim 3 (13,1)
Néo 20 (86,9)
Reabordagem

Sim 9 (39,1)
Néo 14 (60,9)

Cultura positiva

Sim 11 (47,8)
Negativa 4 (17,4)
N&o feita 8 (34,8)

Drenagem purulenta

Sim 12 (52,2)
N&o 11 (47,8)
Edema local

Sim 2(8,7)

NZo 21 (91,3)
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Dor

Sim 8 (34,8)
Né&o 15 (65,2)
Hiperemia/calor

Sim 13 (56,5)
Nao 10 (43,5)
Deiscéncia espontanea

Sim 11 (47,8)
N&o 12 (52,2)
Outras evidencias vistas em

reabordagem/exame clinico ou de imagem

Sim 14 (63,6)
N&o 8 (36,4)
Febre (> 38 °C)

Sim 7 (30,4)
Né&o 16 (69,6)
PCR alto (> 5.0)

Sim 21 (91,3)
N&o 1(43)
Né&o feito 1(4,3)
Leucocitose (>11.000 por mm3)

Sim 21 (91,3)
N&o 2(87)
Antibioticoterapia

Sim 23 (100)
N&o 0(0,0)

Nota: n = Nimero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Entre os pacientes que apresentaram sinais ou sintomas durante o internamento

apo6s a cirurgia, seis (26,1%) deles tiveram infec¢fes superficiais, cinco (21,7%)
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infeccdes profundas e oito (34,8%) infecgdes em drgdo/cavidade. Entre os pacientes que
passaram por reabordagem, dois (8,7%) eram pacientes com infecgdes superficiais, trés
(13,0%) com infecgdes profundas e quatro (17,4%) com infecgdes em drgaos/cavidades
(Tabela 42).

Tabela 42 — Associacgdo de caracteristicas da infeccdo em neonatologia e pediatria com

a gravidade da infeccdo de sitio cirargico (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo
Variaveis Superficial ~ Profunda  Orgdo/cavidade
n (%) n (%) n (%) p-valor

Sinais/sintomas no 0,261

primeiro internamento

Sim 6 (26,1) 5(21,7) 8 (34,8)

Né&o 0 (0,0) 3(13,0) 1(4,3)

Cirurgia com implante 0,081
Sim 0(0,0) 2 (8,7) 5(21,7)

Né&o 6 (26,1) 6 (26,1) 4 (17,4)

Reabordagem devido a 1,000
ISC

Sim 2(8,7) 3(13,0) 4 (17,4)

Né&o 4 (17,4) 5(21,7) 5(21,7)

Nota: n = Nimero de pacientes. *Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

Os principais microrganismos isolados foram a Klebsiella pneumoniae e a
Pseudomonas aeruginosa, ambas com uma frequéncia de trés (27,3%) casos, revelando
uma predominéncia de microrganismos gram-negativos, que representaram nove
(81,8%) dos casos analisados (Tabela 43).

Tabela 43 — Microrganismos isolados e coloragdo de Gram nos resultados de culturas
dos casos de infeccdo de sitio cirargico em neonatologia e pediatria (n = 11). Nordeste,
Brasil, 2025.

Variaveis n (%)
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Microrganismo isolado

Serratia marcescens 1(9,1)
Klebsiella pneumoniae 3(27,3)
Proteus mirabilis 2 (18,2)
Pseudomonas aeruginosa 3(27,3)
Staphylococcus epidermidis 1(9,1)
Staphylococcus aureus 1(9,1)

Coloracédo de Gram
Negativa 9(81,8)
Positiva 2 (18,2)

Nota: n = NUmero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Em termos de sensibilidade, esses microrganismos demonstraram elevada
resposta a uma variedade de antibioticos, destacando-se a daptomicina (nimero de
testes = 1; n = 1; sensibilidade = 100%), aztreonam (ndmero de testes = 1; n = 1,
sensibilidade = 100%), rifampicina (nimero de testes = 1; n = 1; sensibilidade = 100%),
linezolida (nimero de testes = 1; n = 1; sensibilidade = 100%) e a minociclina (hGmero
de testes = 1; n = 1; sensibilidade = 100%), todos com 100% de sensibilidade. Além
disso, outros antimicrobianos, como amicacina (nUmero de testes = 8; n = 7;
sensibilidade = 87,5%) ciprofloxacino (nimero de testes = 8; n =7; sensibilidade =
87,5%) e levofloxacina (nimero de testes = 8; n = 7; sensibilidade = 87,5%),
apresentaram a mesma sensibilidade, de 87,5%.

Outros antibidticos, como ceftazidima (nimero de testes = 4; n = 3;
sensibilidade = 75,0%) e meropenem (nimero de testes = 8; n = 6; sensibilidade =
75,0%) mostraram sensibilidade de 75,0%, seguidos por imipenem (nUmero de testes =
7; n = 5; sensibilidade = 71,4%), com 71,4% de sensibilidade. Ja a cefepima (numero de

testes = 8; n = 5; sensibilidade = 62,5%), gentamicina (nimero de testes = 8; n = 5;

sensibilidade = 62,5%) e piperacilina-tazobactam (numero de testes = 8; n = 5;

sensibilidade = 65,5%), apresentaram todas 62,5% de sensibilidade. A tigeciclina

(nimero de testes = 5; n = 3; sensibilidade = 60,0%) e o trimetoprim-sulfametoxazol
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(ndmero de testes = 7; n = 4; sensibilidade = 57,1%) também demonstraram
sensibilidade, embora menor, com 60,0% e 57,1%, respectivamente.

Por outro lado, os microrganismos também apresentaram uma resisténcia
significativa a diversos antibidticos. A resisténcia foi total (100%) para ampicilina
(ndmero de testes = 6; n = 6; resisténcia = 100%), cefuroxima (numero de testes = 1; n
= 1; resisténcia = 100%), amoxicilina-clavulanato (nUmero de testes = 1; n = 1;

resisténcia = 100%), oxacilina (nimero de testes = 1; n = 1; resisténcia = 100%),

penicilina G (nimero de testes = 1; n = 1; resisténcia = 100%), clindamicina (nimero de

testes = 1; n = 1; resisténcia = 100%) e eritromicina (nimero de testes = 1; n = 1,
resisténcia = 100%), dos casos em que foram testadas. Além disso, a resisténcia a
ceftriaxona foi de 83,3% (nUimero de testes = 6; n = 5; resisténcia = 83,3%), enquanto a
ampicilina-sulbactam (numero de testes = 3; n = 2; resisténcia = 66,7%) e 0 ertapenem
(ndimero de testes = 6; n = 4; resisténcia = 66,7%) apresentaram resisténcia de 66,7%. A
cefoxitina (nimero de testes = 5; n = 3; resisténcia = 60,0%) também evidenciou uma
resisténcia significativa, atingindo 60,0%.

Nos primeiros 30 dias apOs a cirurgia, foi investigada a realizacdo de
hemoculturas, as quais foram realizadas em 19 casos (82,6%). Dentre essas, 10 (52,6%)
apresentaram resultados positivos, com os principais microrganismos isolados sendo
Pseudomonas aeruginosa (18,2%) e Staphylococcus epidermidis (45,5%). Além disso,
observou-se que 11 pacientes (47,8%) tiveram a sepse documentada em seus
prontudrios durante o periodo de internacao ap6s o procedimento cirdrgico.

Em relacdo a sepse e cuidados em UTI, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos (Tabela 44).

Tabela 44 — Relacdo sepse e da necessidade de cuidados intensivos em neonatologia e

pediatria com a gravidade da infecgdo de sitio cirargico (n = 23). Nordeste, Brasil, 2025.

Gravidade da infeccéo

Variaveis Superficial Profunda Orgéo/cavidade

n (%) n (%) n (%) p-valor
Sepse 0,644
Sim 2(9,1) 3 (13,6) 5 (22,7)
Né&o 4 (18,2) 5(22,7) 3(13,6)

Necessidade de 0,874
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cuidados intensivos
Sim 4 (18,2) 4 (18,2) 5(22,7)
Néo 2(9,1) 4 (18,2) 2 (13,6)

Nota: n = Nmero de pacientes. *Teste Exato de Fisher. Dados da pesquisa, 2025.

5.4 Indicadores perioperatorios

Entre os indicadores perioperatorios estd o de tempo de internacdo pré-
operatoria inferior ou igual a 24 horas em cirurgias eletivas, que foi calculada em
pacientes maiores de 18 anos submetidos a cirurgias no centro cirdrgico geral,
observando uma maior adeséo a esse indicador nos anos de 2023 (71,4%) e 2019
(58,3%). Quanto a adesdo ao checklist de cirurgia segura, a maioria dos registros
encontrados foram dos anos de 2022 (94,1%) e 2021 (85,0%), destacando-se que sua
implementacado teve inicio em 2019, e, portanto, ndo foram identificados registros para
0s anos de 2017 e 2018 (Tabela 45).

Em relagio ao indicador sobre o tempo de administragdo de
antibioticoprofilaxia, entre os registros que continham essa informagdo no centro
cirurgico geral, foi vista uma adesdo de 100% em 2017, 2018 e 2019, enquanto em 2021
e 2022 houve uma leve reducédo, com adesdo de 92,3%, sendo ainda menor em 2023. No
centro cirargico obstétrico, para cesarianas, dos registros encontrados com essa
informagdo, a adesdo foi de 100% em 2023, seguida de 87,5% em 2022 e nenhuma em
2020, 0 ano com menor adesdo (Tabela 45).

Quanto ao uso de Gluconato de clorexidina 0,5% alcodlica para antissepsia do
sitio cirdrgico, no centro cirurgico geral, esse procedimento foi realizado em 100% dos
casos nos anos de 2019, 2020, 2022 e 2023, entre aqueles que possuiam o tipo de
antisséptico registrado, com menor registro de uso em 2017, com 50%. No centro
cirdrgico obstétrico, o menor indice de uso foi registrado em 2018 (66,6%), enquanto
nos demais anos foi de 100% (Tabela 45).

Tabela 45 — Indicadores de processo identificados nos prontuarios dos pacientes com

infeccdo de sitio cirurgico. Nordeste, Brasil, 2025.

Ano Indicador Taxa
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Tempo de internacao pré-operatdria < 24h (CCG em

maiores de 18 anos)

Sim Né&o
2017 7 8 46,6
2018 9 9 50,0
2019 7 5 58,3
2020 3 9 25,0
2021 4 16 20,0
2022 8 9 47,0
2023 10 4 71,4

Adesao ao checklist de cirurgia segura (registros
encontrados no CCG em maiores de 18 anos)

Sim Né&o
2017 0 15 0,0
2018 0 18 0,0
2019 10 2 83,3
2020 7 5 58,3
2021 17 3 85,0
2022 16 1 94,1
2023 11 3 78,5

Realizacao da antibioticoprofilaxia até 1 hora antes da
incisdo cirurgica (CCG em maiores de 18 anos)

Sim Né&o
2017 1 0 100
2018 3 0 100
2019 9 0 100
2020 7 0 100
2021 12 1 92,3
2022 10 3 76,9
2023 12 1 92,3

Realizagdo da antibioticoprofilaxia até 1 hora antes da
incisdo cirurgica (CCO em cesarianas)

Sim Nao
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2017 3 7 30,0
2018 2 6 25,0
2019 12 3 80,0
2020 0 4 0,0
2021 1 3 25,0
2022 7 1 87,5
2023 1 0 100
Antissepsia com clorexidina alcodlica (CCG em maiores de
18 anos)

Sim Né&o
2017 10 1 90,9
2018 7 7 50,0
2019 12 0 100
2020 9 0 100
2021 13 1 92,9
2022 16 0 100
2023 11 0 100

Antissepsia com clorexidina alco6lica no centro cirdrgico

obstétrico em cesarianas

Sim Né&o
2017 13 0 100
2018 8 4 66,6
2019 27 0 100
2020 8 0 100
2021 10 0 100
2022 19 0 100
2023 9 0 100

Nota: n = Nimero de pacientes. Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados das taxas de infeccdo cirdrgica, classificadas em infeccdes

superficiais, profundas e de érgdo/cavidade, apresentaram variacOes entre 2017 e 2023.

(Tabela 46).
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Tabela 46 - Taxa de infeccdo de sitio cirargico pela classificagdo no centro cirargico

geral em maiores de 18 anos. Nordeste, Brasil, 2025.

Classificacdo da infeccéo de sitio cirargico

Superficial Profunda Orgao/cavidade
Ano n Taxa N Taxa n Taxa
2017 2 13,3 8 53,3 5 33,3
2018 5 27,8 6 33,3 7 38,9
2019 3 25,0 3 25,0 6 50,0
2020 6 50,0 1 8,3 5 41,7
2021 5 25,0 6 30,0 9 45,0
2022 1 59 10 58,8 6 35,3
2023 4 28,6 5 35,7 5 35,7

Nota: n = Ndmero de pacientes com infec¢do de sitio cirtrgico. Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados das taxas de infeccdo com base no potencial de contaminacgéo das

cirurgias, classificadas como limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e

infectadas, variaram no centro cirargico geral em maiores de 18 anos. Dentro da

amostra, nas cirurgias limpas, a maior taxa de infeccdo foi registrada em 2017, com

53,3%, seguida por 47,1% em 2022. Em 2023, essa taxa foi menor, com 7,1%, enguanto

0 menor indice ocorreu em 2018, com 5,6% (Tabela 47).

Tabela 47 — Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico entre os anos de 2017 e 2023 por

potencial de contaminacdo da cirurgia entre os casos de ISC. Nordeste, Brasil, 2025.

Potencial de contaminacéo

Limpa Potencialmente Contaminada Infectada
contaminada
Ano n Taxa N Taxa n Taxa N Taxa
2017 8 53,3 4 26,7 3 20,0 0 0,0
2018 1 5,6 12 66,7 3 16,7 2 11,1
2019 2 16,7 7 58,3 2 16,7 1 8,3
2020 3 25,0 5 41,7 3 25,0 1 8,3
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2021 2 10,0 8 40,0 8 40,0 2 10,0
2022 8 47,1 5 29,4 4 23,5 0 0,0
2023 1 7,1 10 71,4 3 21,4 0 0,0

Nota: n = Nimero de pacientes com infeccdo de sitio cirdrgico. Dados da pesquisa, 2025.

Em relagdo ao indicador nimero de cirurgias por especialidade, entre os anos de
2018 e 2023, foram realizados 21.032 procedimentos no centro cirurgico geral,
observou-se um numero mais alto de cirurgias em oftalmologia, totalizando 5.040 no
periodo avaliado, variando de 27,0% em 2018 para 19,8% em 2023.

Em 2017 o quantitativo de cirurgias registrados pelo servico foi realizado por
porte da cirurgia e, ndo por especialidade, registrando um total de 4.877 cirurgias

realizadas, sendo 50,0% de médio porte, seguida por 35,6% de pequeno porte.



115

Tabela 48 — Taxa de numero de cirurgias nos anos entre 2018 e 2023 por especialidade. Nordeste, Brasil, 2025.

Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Especialidade n Taxa n Taxa N Taxa n Taxa n Taxa n Taxa Total por
especialidade

Oftalmologia 1281 27,0 1422 308 675 224 O 0,0 799 21,2 863 19,8 5040
Cirurgia Geral 866 183 539 11,7 537 178 O 0,0 604 16,0 545 12,5 3091
Cirurgia Pediétrica 382 81 33 7,3 83 28 59 11,2 126 3,3 384 8,8 1370
Proctologia / Coloproctologia 248 52 368 80 198 6,6 0 0,0 366 9,7 383 8,8 1563
Cirurgia Oncologica 587 124 515 112 831 276 O 0,0 292 7,7 333 7,6 2558
Cirurgia Urologica 170 36 277 60 144 48 0 0,0 302 8,0 327 7,5 1220
Cirurgia Vascular 211 45 331 72 121 40 0 0,0 273 7,2 320 7,3 1256
Cirurgia Pléastica 162 34 91 2,0 69 2,3 0 0,0 328 8,7 286 6,5 936
Neurocirurgia 88 19 145 31 92 3,1 143 27,2 146 3,9 174 4,0 788
Cabeca e Pescoco 104 22 168 3,6 34 1,1 27 51 120 3,2 169 3,9 622
Nefrologia 16 0,3 0 0,0 19 06 17 3,2 0 0,0 0 0,0 52

Mastologia 58 1,2 50 1,1 12 04 64 122 134 3,5 140 3,2 458
Cirurgia Ginecologica 342 72 211 46 122 41 95 181 31 0,8 134 3,1 935
Cirurgia Toracica 62 1,3 57 1,2 43 14 48 9,1 72 1,9 109 2,5 391
Ginecologia e Obstetricia 0 0,0 0 0,0 2 0,1 51 9,7 144 3,8 76 1,7 273
Cirurgia Bariatrica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 0,3 71 1,6 82

Otorrinolaringologia 66 1,4 46 1,0 8 0,3 5 1,0 10 0,3 26 0,6 161

Cirurgia 71 1,5 38 0,8 12 0,4 4 0,8 6 0,2 23 0,5 154



Bucomaxilo/odontologia

Anestesiologia 0 0,0 0
Ortopedia e Traumatologia 4 0,1 0
Angiologia 1 0,0 0
Medicina intensiva 0 0,0 0
Endocrinologia 0 0,0 0
Gastroenterologia 14 0,3 0
Endoscopia digestiva 2 0,0 0
Cirurgides sem especialidade 0 0,0 24
descrita

Total 4738 100 4614
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Nota: n = NUmero procedimentos. Dados da pesquisa, 2025.
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Os dados referentes ao numero de casos de infeccdo de sitio cirurgico por
especialidade e suas respectivas taxas entre 2018 e 2023 revelam tendéncias e variagoes.
Em oftalmologia, ndo foram registrados casos de infeccdo em nenhum dos anos
analisados. Na cirurgia geral, observou-se um aumento de casos nos anos iniciais, com
quatro (0,5%) casos em 2018 e cinco (0,9%) casos em 2019, seguido por uma leve
queda para trés (0,6%) casos em 2020 e 2021 com trés casos, porém ndo havia registro
do quantitativo de cirurgias realizadas. Em 2022, foram dois (0,3%) casos e um (0,2%)
caso em 2023 (Tabela 49).

A cirurgia pediatrica/neonatologia comecou com trés (0,8%) casos em 2018 e
teve um aumento para cinco (4,0%) casos em 2022, antes de cair para quatro (1,0%)
casos em 2023. Em proctologia/coloproctologia, foram registrados dois (0,8%) casos
em 2018 e dois (0,5%) casos em 2019, mas houve um aumento em 2021, com sete
casos, apesar de ndo haver registros de cirurgias realizadas por essa especialidade nos
dados fornecidos. Em 2022, foram quatro (1,1%) casos e trés (0,8%) casos em 2023. A
cirurgia oncolodgica apresentou oito (1,4%) casos em 2018 e um (0,2%) caso em 2019,
com um aumento substancial em 2021, onde foram registrados nove casos (Tabela 49).

Os dados mostram que algumas especialidades concentram o maior nimero de
infeccbes do que outras, assim como, existem aqueles sem nenhum caso ao longo do

periodo investigado (Tabela 49).
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Tabela 49 — Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico entre os anos de 2018 e 2023 por especialidade. Nordeste, Brasil, 2025.

Ano
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Especialidade Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa  Casos Taxa
Oftalmologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cirurgia Geral 4 0,5 5 0,9 3 0,6 3 - 2 0,3 1 0,2
Cirurgia 3 0,8 1 0,3 0 0,0 1 1.7 5 4,0 4 1,0
Pediatrica/neonatologia

Proctologia / 2 0,8 2 0,5 0 0,0 7 - 4 1,1 3 0,8
Coloproctologia

Cirurgia Oncoldgica 8 1,4 1 0,2 3 0,4 9 - 5 1,7 6 1,8
Cirurgia Uroldgica 1 0,6 1 0,4 2 1,4 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Cirurgia Vascular 0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cirurgia Pléastica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neurocirurgia 1 1,1 0 0,0 1 1,1 0 0,0 3 2,1 1 0,6
Cabeca e Pescoco 0 0,0 2 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mastologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cirurgia Ginecologica 2 0,6 0 0,0 2 1,6 0 0,0 1 3,2 1 0,7
Cirurgia Toracica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,1 1 1,4 0 0,0
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Nota: Taxas calculadas pelos pesquisadores. Dados da pesquisa, 2025.
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A andlise dos dados sobre ISC em cesarianas, entre 2017 e 2023, revelou
variac@es significativas nas taxas de infeccdo ao longo dos anos. No total, o nimero de
cesarianas realizadas variou, com um pico em 2023, onde foram registradas 1.371
cesarianas (Tabela 50).

Em relacdo a taxa de infeccdo geral em cesarianas, em 2019 foi registrado a
maior taxa, de 2,88%, com a menor em 2021, correspondendo a 0,96%. Ao analisar por
tipo de infeccdo, em 2019 houve a maior taxa de infecgéo superficial, de 2,68%), e 2017

e 2022, com as mesmas taxas, de 0,72%, para infeccBes profundas e de drgdo/cavidade.

Tabela 50 - Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico geral, superficial e

profunda/érgdo/cavidade em cesarianas. Nordeste, Brasil, 2025.

ISC ISC ISC

Geral Superficial Profunda e
Orgéo/cavidade

Ano  ntotal de n  Taxade n Taxa de n Taxa de
cesariana ISC ISC ISC
2017 967 15 1,55 8 0,83 7 0,72
2018 1024 13 1,27 9 0,88 4 0,39
2019 1006 29 2,88 27 2,68 2 0,20
2020 983 8 0,81 7 0,71 0 0,10
2021 1042 10 0,96 6 0,58 4 0,38
2022 1119 19 1,70 11 0,98 8 0,72
2023 1371 11 0,80 8 0,58 3 0,22

Nota: n = Nimero de pacientes. ISC = Infecgdo de Sitio Cirtrgico. Dados da pesquisa, 2024.
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6 DISCUSSAO

As infeccdes de sitio cirurgico sdo consideradas o maior subgrupo de infecgdes
nosocomiais, € mesmo com as melhorias na profilaxia e no cuidado com a ferida
operatoria, elas continuam como importante causa de morbidade pds-operatoria (Bakiri
et al., 2021). Além disso, a literatura relata varios fatores de risco associados ao
desenvolvimento das complicagdes nas feridas operatdrias, dentre 0s quais estdo aqueles
relacionados com a condicdo sistémica do paciente, como idade, estado nutricional,
uso de medicamentos, comorbidades ndo controladas, e fatores associados ao
procedimento cirdrgico, como tempo de duragdo do procedimento, técnica de
fechamento, protocolos de higiene e assepsia, uso de drenos, grau de contaminacao,
condicdo de emergéncia, dentre outros (Gonzalez et al., 2022).

Nesse contexto, o presente estudo apresentou, de maneira geral, pontos
semelhantes aos ja abordados na literatura anteriormente, bem como apresenta novos
topicos para serem discutidos, referentes as ISC. Destarte, a seguir, sdo apresentadas as
discussbes em quatro topicos, segundo os resultados obtidos, que abordam as

caracteristicas das infec¢des de sitio cirurgico.

6.1 Casos de ISC no centro cirargico geral em adultos com idade > 18 anos

Os resultados das caracteristicas sociodemogréficas apontaram predominancia
do sexo feminino, de pacientes casados(as), de cor de pele parda, com ensino
fundamental e oriundos(as) da regido metropolitana do mesmo estado.

Em relacdo a variavel sexo, o presente estudo constatou a predominancia de
casos de ISC em mulheres, sejam as referidas infecgdes superficiais, profundas ou de
orgdo/cavidade. Em consonancia, a pesquisa retrospectiva de Gutierrez Rivera et al.
(2023), que avaliou a incidéncia de infecgdo de sitio cirdrgico em um hospital
mexicano, em maiores de cinco anos entre os anos de 2020 e 2021, apontou que 53,7%
dos casos acometeram pessoas do sexo feminino.

No entanto, o estudo retrospectivo de Martinez et al. (2020), realizado na cidade
de Medellin, na Colémbia, apontou que dentre os 1.712 casos registrados de IRAS, 56%

afetaram homens, porém apenas 29% destes casos corresponderam a casos de 1SC, nédo
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deixando claro se a incidéncia foi predominante em algum dos sexos. Assim como, no
estudo observacional de casos clinicos de Dionne et al. (2022), realizado em Cuba de
2018 a 2020, que apontou prevaléncia de 52,2% de casos de ISC em pessoas do sexo
masculino.

Ainda, o estudo transversal de Gonzalez et al. (2022), realizado em sete
instituices hospitalares publicas brasileiras, abordou a andlise da taxa de prevaléncia
das feridas operatorias complicadas e seus fatores associados, na amostra obtida, houve
predominancia do sexo masculino (64,5%), cor parda (29,5%) e de estado civil casado
(59,8%). Tais dados colaboram com o presente estudo nos fatores cor e estado civil, e
mais uma vez diferem na variavel sexo.

Assim, as comparacdes dos resultados obtidos com aqueles encontrados por
outros autores, nacionais e internacionais, demonstram a heterogeneidade dos achados
epidemioldgicos na literatura e os multiplos fatores associados ou de risco para a
ocorréncia de complicacGes em feridas operatdrias.

Nesse contexto, os resultados apresentados mostram ndo s6 o perfil clinico e
demogréafico da amostra, mas também podem ser analisados a luz das condicdes de
infraestrutura, financeiras e organizacionais das instituicbes de salde, com respeito a
qualidade e seguranca do atendimento, muitas vezes sem programas de prevencao de
lesbes de pele, complicacbes do sitio cirargico e aplicacdo de protocolos de cirurgia
segura (Gonzélez et al., 2022).

O estudo analitico realizado a partir de uma ficha observacional de coleta para
avaliar infeccBes de sitio cirdrgico, em um hospital do Equador, de Fernandes et al.
(2022), traz que o perfil prevalente de pacientes que apresentaram ISC é composto por
homens, entre 41 e 60 anos, sem escolaridade e residentes da zona rural do pais. Quanto
ao nivel de escolaridade, 50% ndo tinham escolaridade, 25% tinham educacdo primaria,
15% tinham educacédo secundéria e 10% tinham nivel superior.

Quanto a escolaridade, o menor grau esteve presente em pacientes que
desenvolveram ISC. A baixa escolaridade é condicdo comum a diferentes regides do
Brasil, e do mundo, o que compromete 0 acesso a educacdo em saude, e influencia a
adesdo ao tratamento de condigdes crbnicas, podendo representar dificuldades no
entendimento das orientacOes realizadas. Dessa forma, os dados de escolaridade, local
de residéncia, comorbidades e IMC relacionam-se dentre os fatores relacionados a

condigdes vida que podem colaborar para o desenvolvimento de ISC.
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Além disso, 0 acesso a saude pode ser considerado um dos determinantes
fundamentais da qualidade de vida e do desenvolvimento socioecondmico (Arruda;
Maia; Alves, 2018). A respeito da origem geogréafica dos pacientes, o estudo destacou
prevaléncia de pessoas oriundas da regido metropolitana do estado. Os resultados
também relevam que uma parcela significativa de casos de ISC foram de pessoas de
origem do interior do estado, o que pode estar relacionado ao menor acesso a assisténcia
de alta complexidade nessas regides e a busca por grandes centros de tratamento na
capital.

Assim, destaca-se que a garantia de acesso aos cuidados de saude integra o
principio da universalidade, no entanto, este ainda ndo é efetivado para uma parte
significativa dos brasileiros, em especial a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e
residente em areas rurais (Magalhdes et al., 2022). Mesmo entre individuos com
caracteristicas socioeconémicas semelhantes, o acesso aos servicos de saude é menor
nas areas rurais em relacdo as areas urbanas, e a maior dificuldade para acessar 0s
Servicos nas areas rurais estaria associada a menor disponibilidade de servigos de
acompanhamento de internacdes e acidentes, uma vez que as areas urbanas apresentam
historicamente maior e melhor oferta de servigos de sadde (Arruda; Maia; Alves, 2018).

Outrossim, no que diz respeito aos antecedentes clinicos, o estudo apontou que
48,1% eram hipertensos, 49,1% eram pacientes oncoldgicos, 26,8% eram diabéticos e
31,5% apresentavam outras comorbidades/doencas, especialmente cardiopatias, doenca
de chagas e DPOC. A idade dos participantes oscilou entre 22 e 90 anos, com média de
55,4 anos. Ja o IMC apresentou valores entre 15,9 e 57,8 kg/m2, com uma média de 25,6
kg/m2.

Semelhantemente, o estudo de Gonzalez et al. (2022), com respeito as
comorbidades as quais mais acometem os pacientes que desenvolveram infec¢do do
sitio cirdrgico, 33,5% dos pacientes apresentaram hipertensao arterial e 23,1% diabetes,
ainda 5,1% apresentaram IMC em sobrepeso ou obesidade. Ja a pesquisa de Gutierrez
Rivera et al. (2023) apontou que dentro da categoria de doencas cronico-degenerativas,
as comorbidades de destaque relacionadas aos casos de ISC correspondem ao diabetes,
hipertensdo arterial e tabagismo, no entanto, observou-se que 57% dos casos nao
relataram nenhuma comorbidade.

Gutierrez Rivera et al. (2023), apontou que um dos fatores de risco mais

importantes para o surgimento de ISC foi o IMC, no qual se constatou que a média dos
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pacientes apresentava excesso de peso, em que 0 sexo feminino apresentou maior
tendéncia a obesidade. Tal fator de risco destaca-se pois pode causar maior dificuldade
no acesso cirurgico, bem como no seu posterior fechamento da incisdo, assim como sua
higiene pessoal se torna mais complicada e trabalhosa. Da mesma forma, este estado
fisico/fisiologico pré-operatério pode precipitar complicacbes muito mais graves
durante e ap6s o procedimento.

As comorbidades identificadas caracterizam-se como possiveis fatores de risco,
uma vez que a hiperglicemia induzida pelo estresse e elevadas taxas de hemoglobina
glicada no pré-operatorio, mesmo em pacientes sem diagnostico prévio de diabetes,
contribuem para 0 aumento no nimero de infec¢des, acarretando um pior prognostico e
aumento da morbimortalidade cardiovascular. Igualmente, a obesidade e o tabagismo
sdo preditores importantes de complicacfes, corroborando para piores desfechos
clinicos em curto e longo prazo, assim como a idade > 70 anos e as doenc¢as metabdlicas
(Kahl et al., 2019).

J& o estudo retrospectivo de Velosa, Costa e Pereira (2022) aborda que a idade e
0 sexo dos pacientes ndo tiveram associacdo com ISC, embora a idade possa ser um
fator de risco, em funcdo da imaturidade fisioldgica e imunolodgica das criancas, bem
como as alteracBes fisiolégicas do envelhecimento aumentando o risco de adquirir
alguma infeccdo. Ainda, as doengas crénicas podem ser fatores de risco para
infeccbes de ferida cirargica, devido a baixa resisténcia do hospedeiro.

Além desses pontos, o estudo destacou que grande parte dos pacientes que
compuseram a amostra e desenvolveram ISC eram pacientes oncoldgicos. Nesse
contexto, tem-se que o cancer afeta o sistema imune e diversos outros sistemas de forma
complexa, tornando o paciente suscetivel, seja por acdo direta da célula cancerigena e
seus sinais celulares, seja pelos tratamentos quimioterapicos citotdxicos ou outros
fatores como idade e comorbidades associadas (Cruz et al., 2024).

Além disso, 34,3% dos pacientes evoluiram para oObito durante a internagéo,
relacionados principalmente aos casos de infec¢Bes de drgdos/cavidades e de infeccBes
profundas, com 15,7% e 13,9%, respectivamente. Em consonéncia, no estudo de
Dionne et al. (2022) dentre os 12 ébitos em que foram identificados, a maior parte se
deu decorrente de infeccdes de maior porte (profundas e de oOrgdos/cavidades),
apontando associacdo estatisticamente significativa entre a situagdo na alta e o tipo de

infeccéo de sitio cirurgico.
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Em relacdo a associacdo entre os aspectos cirdrgicos e a gravidade da infeccéo,
observou-se que a maioria dos casos de infeccdo profunda ocorreu na especialidade de
coloproctologia (11,1%) e oncologia (9,3%). Por sua vez, as infecgOes de
orgédo/cavidade foram predominantemente relacionadas a cirurgia oncologica (13,9%) e
geral (11,1%).

Na literatura, as especialidades cirtrgicas mais relacionadas ao desenvolvimento
de ISC foram cirurgia geral, traumatologia e cirurgia pediatrica (Gutierrez Rivera et al.,
2023). Enquanto o estudo de Landim et al. (2023), apontou uma maior prevaléncia na
area de ortopedia e traumatologia, cirurgia geral e cardiologia. Sendo assim, séo,
geralmente, cirurgias de urgéncia, salientando-se que o hospital campo de pesquisa
atende apenas a cirurgias eletivas e de urgéncia para pacientes ja internados.

Tais discordancias com os resultados do presente estudo pode estar relacionado a
diversidade do perfil epidemioldgico em relacdo aos pacientes e casos atendidos, bem
como os multiplos fatores associados ou de risco para a ocorréncia de complicacdes em
feridas operatérias, tais como: tipo de cirurgia, a classificacdo quanto ao potencial de
contaminacéo e ao tempo prolongado de cirurgia, aumentando o risco de contaminacgéo
do sitio cirdrgico.

Em relagdo ao tempo cirdrgico, em cirurgias mais longas houve prevaléncia de
ISC mais graves. Segundo Oliveira et al. (2023) periodos cirlrgicos com duracao
superior a duas horas influenciam potencialmente na ocorréncia de infeccdes devido a
exposicdo prolongada ao tecido, podendo também promover invasdo microbiana e perda
sanguinea, causando reducdo de doencas sistémicas do organismo. Ainda, a extensdo
prolongada da cirurgia eleva o risco de contaminacdo, lesdes nos tecidos, supressao
do sistema imunoldgico devido a perda sanguinea, reducdo da efetividade de
antibidticos profilaticos, além do aumento no nimero de suturas e uso de cauterizacdo
(Régo et al., 2023)

Quanto a classificacdo do potencial de contaminacdo das cirurgias, predominam
as potencialmente contaminadas e contaminadas no surgimento de ISC neste estudo. As
cirurgias contaminadas infectam mais frequentemente do que as potencialmente
contaminadas e por ultimo as limpas (Dionne et al., 2022). Nas cirurgias contaminadas,
principalmente aquelas realizadas com urgéncia, h4 maior risco de infec¢do, conforme
Dionne et al. (2022).
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Fernandes et al. (2022), em seu estudo, apontou que procedimentos de urgéncia,
cujo maior percentual foi representado pela apendicectomia, por laparotomia
exploradora e por cesariana segmentada, também foram mais relacionados ao
desenvolvimento de infeccdes.

Neste estudo, os principais diagnosticos pré-operatorios elencados foram
tumores e neoplasias, abdome agudo, hérnias e colostomias. Dessa forma, as cirurgias
propostas foram principalmente histerectomia, laparotomias, enteroanastomoses,
colectomias, resseccdes e herniorrafia/hernioplastia.

Realca-se que as laparotomias exploradoras sao responsaveis por maior risco de
ISC, podendo chegar a trés vezes mais com aumento na morbimortalidade e no custo de
internacéo. Isso provavelmente ocorre pois as laparotomias exploradoras geralmente séo
operacdes de grande porte, o que desencadeia maior tempo cirdrgico e ao fato de muitas
delas serem incluidas no grupo de cirurgias de emergéncia (Bakiri et al., 2021).

J& o estudo de Dionne et al. (2022) quanto a distribuicdo dos pacientes com ISC
de acordo com a operagdo realizada, a apendicectomia foi o procedimento mais
notificado, seguida pela colecistectomia convencional de emergéncia e resseccbes de
célon. Enquanto no estudo de Alejandro, Lissette e Landaeta (2022) entre 0s pacientes
que desenvolveram ISC, os diagnosticos de internacdo predominantes foram apendicite
e colecistite. Em “outros” casos de tumores a serem removidos (mama, ovario € colon),
foram relatados colite ulcerativa, pancreatite biliar, miomatose uterina e trauma
abdominal.

Os tipos de classificagdo ASA 1 e 2 foram 0s mais prevalentes em todos 0s tipos
de infecgdo, especialmente nas infecgOes superficiais (21,3%). Em contrapartida, as
classificacbes ASA 3 e 4 foram mais observadas nas infecces profundas (12,0%) e de
orgdo/cavidade (14,8%). Tais resultados corroboram com os da pesquisa de Dionne et
al. (2022), na qual prevaleceram os pacientes considerados ASA 2 com 51,0% casos de
ISC, enquanto ASA 3 representou 35,2%.

No entanto, Velosa, Costa e Pereira (2022) apontam que ao se analisar o indice
ASA, observa-se que pacientes classificados com doenca sistémica grave ou com risco
de morte, ASA 3 e 4, apresentam aumento significativo de apresentar ISC em
procedimentos cirurgicos limpos. 1sso mostra que o estado clinico tem associacgdo direta
com o desenvolvimento da ISC, ja que a taxa de infeccdo € proporcional a

complexidade do individuo, pois quanto maior for a gravidade, maior serd o nivel de
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ISC. Tais dados sugerem que pacientes com comorbidades, principalmente com
comorbidades severas, deve ter uma atencdo maior quando for relacionar com ISC.

Outro fator de risco comumente relacionado & ISC relaciona-se ao tempo de
internacdo pre-operatorio. No presente estudo 0s pacientes apresentaram um tempo de
internacdo pre-operatoria que variou de menos de 24 horas a 28 dias, com uma média de
2,55 dias. A Anvisa (2017b) preconiza que a hospitalizacdo pré-operatoria deve ocorrer
no dia do procedimento ou no dia anterior, no entanto, pacientes de instituicdes publicas
brasileiras vivenciam excessiva demora para realizacdo de cirurgias mesmo ap0s sua
internacdo, em decorréncia da superlotacdo dos hospitais e da falta de leito.

Para Oliveira et al. (2023), o tempo de internacdo pré-operatério € um
importante fator de risco, devido a maior exposicdo do paciente ao ambiente hospitalar,
favorecendo a colonizacdo da microbiota por germes multirresistentes, maior
manipulacdo pelos profissionais de salde, entre outros motivos. Ainda, segundo Régo et
al. (2023) a reducgdo do tempo de internacdo pode desempenhar um papel benéfico na
prevencdo de infec¢bes na regido cirdrgica, uma vez que uma internacdo prolongada
estd associada a uma maior incidéncia dessas infecgdes.

Outrossim, o uso de anestesia geral apresentou uma associa¢éo significativa com
a gravidade da infeccdo. Entre os pacientes com infec¢do profunda, 26,9% utilizaram
esse método anestésico, enquanto na infeccdo de Orgdo/cavidade, 35,2% foram
submetidos a anestesia geral. A anestesia geral possui suas indicacdes e pode ser usada
em situacdes de urgéncia, em procedimentos com maior tempo cirdrgico e em pacientes
com classificaces ASA mais elevado, ou seja, pacientes que ja sdo graves. Esse método
anestésico repercute na funcdo pulmonar de varias maneiras e pode desencadear
complicacdes no pds-operatorio, a exemplo, a atelectasia, que pode colaborar para a
dificuldade respiratoria, 0 que requer, em alguns casos, a administracdo de oxigénio
suplementar ou até mesmo a ventilacdo mecénica (Junior et al., 2024).

O tipo de abordagem cirurgica também demonstrou uma associacao significativa
ao aparecimento de ISC. Nos casos em que foi utilizada a abordagem convencional, a
maioria das infecgdes registradas foi de natureza profunda, enquanto a abordagem
laparoscopica foi mais frequentemente associada a infecgdes de érgao/cavidade.

Colaborando com os dados do presente estudo, a pesquisa de Bakiri et al.
(2021), 90% dos casos de ISC decorreram de cirurgias de abordagem convencional.

Ainda, a metanalise realizada por Xu et al. (2021) apontou que 0s pacientes que



128

aceitaram a laparotomia tiveram um risco 1,81 vezes maior de desenvolver ISC em
comparagdo aos pacientes com cirurgia laparoscopica. No entanto, a abordagem
laparoscopica ndo possui tanto sucesso na reducdo da taxa de infeccBes profundas,
especialmente de 6rgao/cavidade.

Ademais, a instalacdo de drenos durante os procedimentos intraoperatorios foi
mais frequente em pacientes que evoluiram com infeccbes profundas e de
orgdo/cavidade. Nesse contexto, a revisdo integrativa de literatura de Silva et al. (2023)
aborda que os resultados evidenciaram que a colocacdo do dreno durante a cirurgia foi
associada a probabilidade aumentada de desenvolvimento de ISC, bem como descobriu-
se que pacientes com drenos apresentam maior probabilidade de necessitar de pelo
menos uma reopera¢do ou intervencdo dentro de 30 dias ap0s a cirurgia.

Ja Bakiri et al. (2021) apontou que a utilizacdo de drenos pode acarretar em
contaminacdo, caso ndo haja antissepsia rigorosa e cuidados intensivos com esse
procedimento, além de constituir um fator de risco para ocorréncia de I1SC. Logo, a
pesquisa evidenciou que a presenca de drenos aumenta a chance de desenvolvimento de
ISC.

No que diz respeito a presenca de implantes cirdrgicos, o estudo de Longo et al.
(2021) verificou-se que 63,2% das cirurgias ortopédicas que, posteriormente
culminaram com ISC, utilizaram implante ortopédico no seu tratamento. Na pesquisa
de Santos et al. (2022), apontou-se que ha 6,02 vezes mais chance de acontecer
infeccBes de sitio cirdrgico em cirurgias com uso de implante e considera que 0s
implantes estdo associados a altas taxas de ISC e dificultam a vigilancia desse evento
adverso sem a vigilancia pos-alta. Desse modo, uma infeccdo que envolve implantes
exige abordagem cirurgica e antibioticoterapia com altas doses devido ao biofilme no
material.

Durante as primeiras 24 horas apds a cirurgia, 72,2% dos pacientes receberam
antibidticos, sendo a profilaxia o principal indicativo para o uso. Os antibidticos mais
utilizados no POI foram o metronidazol, ciprofloxacino e cefazolina.

Segundo Costa, Santa-Cruz e Ferraz (2020), o objetivo da profilaxia com
antibioticos é a prevencao de ISC, através da diminuigdo da carga microbiana no local
da operacdo. Para evita-la a concentracdo tecidual deve ter concentracdo sérica e
tecidual efetiva, ou seja, acima da concentracdo inibitoria minima do antibidtico no

momento da incisao inicial na pele. A profilaxia com antibiéticos deve ser administrada
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a pacientes submetidos a procedimentos limpos envolvendo prétese ou colocagdo de
implante,  operagbes  potencialmente  contaminadas e  contaminadas. A
antibioticoprofilaxia ndo deve ser usada em operagdes infectadas, pois nessa
circunstancia deve ser prescrito tratamento efetivo com antibidticos.

Para a prevencdo das ISC, a Anvisa (2017a) recomenda a administragdo de
antibidtico profilatico, que deve ocorrer até 60 minutos antes da incisdo cirurgica e a
descontinuacdo do uso em 24 horas. Ainda, a profilaxia deve ser iniciada, em quase
todas as circunstancias, pelo menos 30-60 minutos antes da incisdo na pele, para
garantir que concentracdes teciduais sejam atingidas no momento da incisdo. Assim, 0
agente antimicrobiano deve ser administrado no tempo que fornega concentragoes
séricas e teciduais superiores a concentracdo inibitéria minima, no momento da incisao
e durante o procedimento cirurgico (Costa; Santa-Cruz; Ferraz, 2020).

Além disso, para muitos procedimentos, a dose Unica é adequada, desde que a
meia-vida do antibidtico cubra o periodo de operacdo. Doses adicionais geralmente sdo
necessarias apenas para operacdes mais longas ou ao usar agentes com meia-vida curta
(Costa; Santa-Cruz; Ferraz, 2020). Deve-se fazer dose adicional se ocorrer perda
sanguinea intraoperatoria superior a 1500 ml, pois as concentracfes séricas de
antibidticos séo reduzidas pela perda de sangue e reposicdo de liquidos, levando aos
niveis abaixo da concentracdo inibitéria minima das bactérias alvo. A duragdo da
profilaxia antimicrobiana deve ser inferior a 24 h, pois a continuidade por mais de 24h
ndo diminui as taxas de ISC e aumentam o surgimento de bactérias resistentes aos
antibidticos (Costa; Santa-Cruz; Ferraz, 2020).

A resisténcia antimicrobiana é a capacidade de um microrganismo para resistir a
acdo de um agente antimicrobiano. E uma adaptacdo do microrganismo ao seu meio
ambiente e resulta em uma reducdo ou eliminacdo da eficacia do agente antimicrobiano
para curar ou prevenir a infeccdo causada por este microrganismo (Anvisa, 2017a).

Ainda, Velosa, Costa e Pereira (2022) abordam que a antibioticoprofilaxia
cirirgica inadequada pode desencadear um prolongamento do seu uso no poés-
operatério ou a associacdo inadequada de antibidticos, causando prejuizos aos
pacientes, ampliando o0s custos hospitalares e expondo 0s pacientes a riscos
desnecesséarios. A extensdo do periodo da antibioticoprofilaxia pode aumentar a

incidéncia de eventos adversos e a resisténcia aos agentes antimicrobianos.
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No estudo, quanto a realizacdo do primeiro curativo apos a cirurgia, em todos 0s
tipos de infecgéo, foi majoritariamente realizada a sua troca antes de completar 24 horas
apo6s o procedimento. Segundo a revisdao sistematica realizada por Dias (2021), cada
troca de curativo € considerada uma oportunidade para a ocorréncia de contaminacao,
podendo desenvolver uma ISC, dessa forma a recomendacdo para troca de curativos
apos procedimentos cirurgicos é de 24 a 48 horas.

Andrade et al. (2019) apresentou em sua pesquisa que o nivel de glicemia
isoladamente se associou com reducdo do risco de infeccdo cirdrgica, apesar disso,
niveis dicotomizados abaixo de 200 mg/dl ndo se associaram com reducdo das taxas de
infeccdo. Existem evidéncias recentes de que com o rigoroso controle glicémico (niveis
menores que 180 mg/dl) pode contribuir para reduzir as taxas de 1ISC em pacientes que
se submetem a procedimentos cirurgicos. Ainda, a morbidade da hiperglicemia €
multifatorial e atribuida a toxicidade da glicose, aumento do estresse oxidativo,
efeitos pro-tromboticos e inflamacéo (Rente et al., 2024).

Quanto a temperatura, os resultados do estudo de Pereira et al. (2023)
evidenciaram que pacientes com temperatura corporal abaixo de 36,0°C ou acima de
36,5°C apresentam 2,8 vezes mais chances de terem ISC, demonstrando a importancia
do controle da temperatura corporal no periodo pré-operatorio e no pos-operatorio.

Tomanini Cazella, Dalcol e de Brito Poveda (2022) apresentam que em pacientes
submetidos a procedimentos anestésico-cirargicos, a hipotermia é um diagndstico
frequente, causada pela supressdo do sistema de termorregulacdo por agentes
anestésicos que reduzem as respostas vasoconstritoras, aliada a baixa temperatura da
sala de operacdo, exposicdo de cavidades abdominais e tordcicas a temperatura do
ambiente inferior a corporal, infusdo de liquidos e hemoderivados sem aquecimento
prévio, entre outros elementos. Ainda, os resultados demonstraram que cada episodio de
temperatura menor ou igual a 35,5°C aumenta em até 6,2% a chance de ocorréncia de
ISC.

Assim, as complicacGes da hipotermia ndo planejada incluem dor pos-operatoria,
aumento da perda sanguinea e necessidade de transfusdo sanguinea, coagulopatia
reversivel, eventos miocérdicos, funcdo renal prejudicada, reducdo do metabolismo de
drogas, catabolismo proteico pos-operatério, aumento da vascularizacdo periférica,

ulceras por pressdo, estado mental alterado, ma cicatrizacdo da ferida cirdrgica,
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infeccbes, aumento da permanéncia na SRPA, hospitalizacdo prolongada e &bito
(Tomanini Cazella; Dalcol; Brito Poveda, 2022).

Destaca-se, entdo, que as medidas para prevencgdo de hipotermia nos pacientes
cirargicos incluem monitorar a temperatura do paciente durante todo periodo
perioperatdrio, avaliar o paciente e o tipo de procedimento cirurgico, a fim de identificar
fatores de risco, iniciar medidas preventivas de hipotermia ou manter normotermia,
iniciar e/ou manter aquecimento ativo no intraoperatério e no pos-operatorio,
administrar solucdes de infusdo venosa e irrigacdo aquecidas a aproximadamente 37°C,
controlar temperatura e saturacdo de oxigénio na SRPA, ofertar maior aporte de
oxigénio no pds-operatorio e observar alteragcbes na frequéncia cardiaca, no ritmo
cardiaco, na coloracdo da pele, na perfusdo periférica e na temperatura da pele
(Tomanini Cazella; Dalcol; Brito Poveda, 2022).

Em relacdo aos aspectos de infeccdo e da caracterizacdo da ferida operatoria,
39,8% dos casos foram classificados como infeccGes de 6rgdo/cavidade, enquanto
36,1% foram consideradas infec¢des profundas. Cerca de 64,8% pacientes apresentaram
sinais e sintomas de infeccdo durante o primeiro periodo de internacdo, 43,5% pacientes
foram readmitidos na unidade hospitalar, 73,1% necessitaram de reabordagem cirurgica
e 47,2% tiveram resultados de cultura positiva.

No que diz respeito as caracteristicas da ferida operatoria nos 30 primeiros dias
apos a cirurgia, 0s pacientes apresentaram drenagem purulenta, edema local, dor,
hiperemia e calor, deiscéncia espontanea, outras evidéncias em reabordagem, exame
clinico ou exame de imagem. Observou-se, ainda, que muitos pacientes manifestaram
sintomas ap0és a alta hospitalar, levando a casos de readmissao.

No estudo de Longo et al. (2021), dentre as ISC, 67,2% ocorreram durante o
periodo em que o paciente estava de alta, ou seja, 0s sinais e sintomas
relacionados a ISC apareceram fora do ambiente hospitalar e ap6s 72h da alta hospitalar.
As infecgdes cirdrgicas com frequéncia se manifestam no pés-alta hospitalar, por isso,
0s pacientes devem ser acompanhados a longo prazo e orientados sobre sinais e
sintomas para que identifiquem aspectos que indiquem infeccdo, quando jA estdo em
seu domicilio.

Ademais, na ISC o tempo que corresponde ao periodo de incubacéo € de 03 a 08
dias apos a cirurgia, sendo este momento determinado pelas varidveis de classificagéo

da ferida. Tendo em vista as alteracdes que ocorrem no pds-operatério, é fundamental
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um acompanhamento ao paciente para que ele retorne as suas atividades diarias mais
rapidamente, reduzindo os risco e chances para o desenvolvimento das infeccdes no
ambiente hospitalar (Martins et al., 2018). No entanto, vale destacar que as ISC podem
ocorrer em até 30 dias em procedimentos sem implantes e até em 90 dias quando houve
a colocacdo de implantes.

Os sinais e sintomas mais encontrados foram os sinais flogisticos, indicando a
presenca de um processo inflamatorio no organismo. Silva et al. (2021a) discute acerca
das variaveis relacionadas aos sinais e sintomas de ISC, seu estudo evidencia que o
edema, a dor e a hiperemia foram os sintomas mais comuns no 3° Dia de Po0s-
Operatério (DPO) e 10° DPO. De modo semelhante, a ocorréncia de drenagem
purulenta se fez mais presente durante o 10° DPO, também como indicio de infeccoes
em estagio mais avancado, diferente do aumento de sensibilidade sentido mais
evidentemente no 3° DPO como sintoma imediato que pode ser provocado pelo
procedimento cirtrgico ou mesmo pelo trauma sofrido antes da cirurgia.

Quanto aos sinais clinicos e laboratoriais indicativos de infeccdo, os pacientes
apresentaram febre (> 38 °C), PCR (> 5,0 Ul/ml) e leucocitose (> 11.000/mm3).
Semelhantemente, no estudo de Alejandro, Lissette e Landaeta (2022), as principais
manifestacdes clinicas relatadas foram dor abdominal, febre, distensdo abdominal,
flogose, secrecdo de feridas, vomito/diarreia, perda de peso, tosse e disuria.

A febre é um importante sintoma da infeccdo e ocorre como uma forma
sistémica do organismo auxiliar no combate a agentes invasores do sistema imune,
podendo se manifestar em qualquer época do processo infeccioso. Na pesquisa de Silva
et al. (2021a), a febre foi percebida em maior grau no 3° DPO.

Os niveis de leucdcitos e valores de PCR foram mais elevados nas infeccGes
mais graves. A PCR é denominada proteina de fase aguda inflamatoria. A inflamacéo ¢ a
resposta humoral e celular protetora do corpo humano a injaria. Ela engloba a ativacdo
de diferentes cascatas como a do sistema complemento, das citocinas e da coagulagéo
(Ribeiro et al., 2023). Dessa forma, a observacdo dos niveis da PCR, bem como dos
glébulos brancos auxiliam no acompanhamento do quadro inflamatério.

Outrossim, na pesquisa um total de 98,1% receberam tratamento com
antibioticos para a infeccdo, sendo os medicamentos mais prescritos 0 meropenem,
piperacilina-tazobactam, micafungina, teicoplanina, metronidazol e ciprofloxacino.

Entre os pacientes que tiveram seus resultados de cultura positiva, 0s principais
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microrganismos identificados foram a Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae.

No estudo de Alejandro, Lissette e Landaeta (2022), dentre os pacientes que
tiveram amostras colhidas para obtencao de resultados de cultura, dos quais 20,8%, que
apresentaram culturas positivas, destacam-se 0s seguintes agentes etiologicos:
Escherichia coli, Morgan nellamorganii, Enterococcus spp juntamente com Klebsiella
pneumoniae e Staphylococcus pneumoniae. A maioria dos esquemas terapéuticos nesses
pacientes envolveu o uso de 2 a 3 antibioticos combinados, sendo os mais utilizados
metronidazol, ceftriaxona e vancomicina.

J& na pesquisa de Velosa, Costa e Pereira (2022) entre 0s microrganismos
observados nos pacientes com ISC estdo o Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis e Staphylococcus epidermidis e Serratia marcescens. Corroborando para
dados encontrados em literatura que mostram que 0s microrganismos nas infeccoes
das feridas cirlrgicas mais encontrados sdo as bactérias Gram-negativas:
Staphyilococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
epidermidis.

Estes microrganismos citados acima sdo geralmente encontrados na
microbiota enddgena dos pacientes e também nas maos e equipamentos dos
profissionais da salde. Levando ao questionamento sobre a correta execucdo da
técnica de higienizacdo das maos pela equipe cirlrgica, a adequada preparacao da pele
do paciente no periodo pré-operatério, na manutencdo da técnica asséptica durante o
periodo transoperatdrio, e sobre a utilizacdo correta da paramentacao cirdrgica.

Nesse contexto, identificar 0s microrganismos e o tipo de amostra €
fundamental para obter uma eficacia maior dos tratamentos propostos aos pacientes
(Landim et al., 2023). O conhecimento do tipo de microrganismo bem como de seu
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos é de extrema importancia para
entendimento da gravidade, da evolucédo e infec¢des associadas a sitios cirdrgicos. Esse
conhecimento também contribui para evitar o risco de disseminagdo de resisténcia
bacteriana e consequente persisténcia da infec¢do por meio da utilizacdo adequada dos
antimicrobianos (Santos et al., 2021).

Nesse sentido, o estudo de Landim et al. (2023) apontou padréo de sensibilidade,
da seguinte forma: Citrobacter sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3% e/ou 42

geragdo, Pseudomonas aeruginosa sensivel a carbapenémico, Klebsiella pneumoniae
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sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3% e/ou 42 geracéo,
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo,
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 3? e/ou 42
geracao.

Notou-se uma prevaléncia de bactérias gram-negativas, as quais destacam-se
pela sua maior resisténcia e patogenicidade. Nesse contexto, Barros et al. (2019) aborda
que no aspecto evolucdo da resisténcia aos antibioticos das bactérias gram-negativas,
destacam-se 0s géneros Pseudomonas e Acinetobacter, bactérias ambientais altamente
disseminadas, que causam problemas expressivos em pacientes imunodeprimidos e em
pacientes criticos.

O género das Pseudomonas, por apresentar resisténcia a maioria dos agentes B-
lactdmicos e as fluoroquinolonas, forcou o uso de carbapenémicos, 0 que levou a
disseminacéo da resisténcia crescente aos agentes carbapenémicos também. Além disso,
a resisténcia antimicrobiana do Staphylococcus aureus pode ser observada em maior
propor¢do para penicilina. J& a resisténcia antimicrobiana para Pseudomonas
aeruginosa, pdde ser percebida em maior proporcdo para piperacilina-tazobactam
(Barros et al., 2019)

Adicionalmente, dos prontuarios analisados, pacientes com infec¢fes mais
graves apresentaram em maior proporcéo sepse e 53,7% necessitaram de cuidados em
UTI. Nesse contexto, Landim et al. (2023) aponta que, em suma, pacientes que
adquirem ISC em G@rgdo/cavidade, apresentam maior probabilidade de evolucdo para
sepse. Devido a sua profundidade e por ser uma populagdo mais propicia a estar
realizando novas intervengdes e procedimentos invasivos (cateter vascular central,
ventilacdo mecanica, uso de sonda vesical de demora).

Além do mais, a reabordagem devido a infeccdo de sitio cirurgico foi observada
em 32,4% dos pacientes com infeccdo de drgao/cavidade. Os pacientes com infeccdo de
orgdo/cavidade apresentam uma maior frequéncia de sinais e sintomas de infecgédo
durante o internamento ap6s a cirurgia, de reabordagens e uma menor taxa de cirurgias
com implantes em comparagdo com 0s outros tipos de infeccéo.

No estudo de Boaventura et al. (2020) foi observado também que 48,08% dos
pacientes necessitaram de reabordagem cirdrgica devido a infeccédo, taxa maior do que a
apresentada nesse estudo. Desses, 60% necessitaram de apenas uma, 16%, de duas e

24%, de trés ou mais, com maximo de sete reabordagens.
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A reabordagem cirdrgica é considerada um evento adverso e pode estar
relacionada a causas infecciosas e ndo infecciosas. A reabordagem é a complicacdo mais
frequente relacionada a infec¢do. Além disso, pacientes submetidos a cirurgia prévia
apresentam um risco quatro vezes maior de desenvolver ISC. Nesse sentido, a
realizacdo de cirurgias subsequentes interfere na qualidade de vida dos pacientes, que
por vezes permanecem longos periodos acamados, impossibilitados de realizar as
atividades bésicas de vida diaria, convivendo com dores e com o risco de
desenvolvimento de lesbes por pressdo (Stefani; Borges; Gaspar, 2022).

Ademais, o estudo de Stefani, Borges e Gaspar (2022) apontou que pacientes
que se reinternam tém uma chance 10 vezes maior de necessitar de uma nova
intervencdo cirurgica, e entre as causas mais comuns relacionadas as readmissdes, estdo
as reabordagens cirargicas relacionadas as ISC. A associacdo se fez presente também
entre a necessidade de reabordagem cirurgica e a alteracdo nos exames laboratoriais. A
constatacdo de leucocitose e alteracdo da PCR indicam a presenca de um processo
inflamatorio ou infeccioso instalado.

Quanto ao tempo de internacdo dos pacientes, Stefani, Borges e Gaspar (2022)
encontraram percentual consideravel, em que os pacientes permaneceram mais de 10
dias internados, desenvolvendo a infeccdo apds 7 dias de internacdo. O ambiente
hospitalar representa um fator de risco ao desenvolvimento de infecgdes, pois apresenta
um perfil ambiental caracterizado por microrganismos multirresistentes, além de outros
fatores pautados pelas condi¢des do ambiente, desempenho dos profissionais de salde e
as condices clinicas do paciente. Em contrapartida, a presenca de ISC contribui para a
permanéncia do paciente em ambiente hospitalar para tratamento da infeccéo, elevando
0s custos, particularmente os relacionados a antibioticoterapia, realizacdo de exames
complementares e necessidade de novos procedimentos cirirgicos.

Nesse contexto, considera-se que quanto maior o tempo de internagé@o hospitalar,
maior o risco de desenvolvimento de infec¢fes, consequentemente aumentando o risco
de eventos adversos e até mesmo de Obito. Outrossim, o tempo de internacdo é
diretamente proporcional ao gasto puablico com insumos hospitalares, incluindo
medicamentos, especialmente os antibioticos, além de aumentar a taxa de ocupacdo de
leitos. Destacando a necessidade da garantia de cuidados para evitar as infeccbes de

sitio cirargico, bem como de reinternagdes e reabordagens.
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6.2 Casos de ISC no centro cirargico obstétrico

J& em relacdo ao centro cirdrgico obstétrico, no periodo investigado, registrou-se
107 casos de infeccdo de sitio cirargico, dos quais 98,1% corresponderam a infeccdes
em cesarianas. Analisando os dados sociodemograficos em cesarianas, observou-se
predominancia de mulheres solteiras, de cor de pele parda e com escolaridade de nivel
meédio. Além disso, 56,2% eram procedentes da capital e 98,1% tiveram como desfecho
de internacdo a alta hospitalar.

Em concordancia, um estudo de coorte prospectivo realizado em Manaus, por
Schramm et al. (2021) com 81 parturientes entre 15 e 37 anos que desenvolveram ISC,
demonstrou que entre elas, 56,8% ndo possuiam renda mensal, 38,3% eram estudantes e
61,7% eram solteiras, além disso, destacou que a maioria das mulheres estudadas se
encontrava em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

A revisdo de literatura de Santos e Lago (2022) trouxe que a raga negra como
potencial fator de risco para infeccdo puerperal. Ainda, a proporcéo de mulheres negras
ou de etnias ndo brancas era maior entre as mulheres com infec¢do que evoluiram para
sepse. Em relacdo a procedéncia, residentes na zona rural apresentam 2,5 vezes mais
chances de infeccdo puerperal. Essa relacdo ocorre por questdes culturais,
socioecondmicas e menor suporte familiar e de seu companheiro(a).

Ademais, em relacdo ao mesmo estudo supracitado, as mulheres com baixa
renda e baixa escolaridade foram 20 vezes mais propensas a desenvolver infec¢do de
ferida cirtrgica. Em comparacdo, mulheres sem educacao formal ou com nivel primario
apresentaram quase sete vezes mais riscos de infec¢do, em comparagdo com mulheres
com ensino superior. Destarte, mulheres negras, da zona rural ou de baixa renda fazem
parte de uma populacdo menos favorecida, estando suscetiveis as condigcdes de
assisténcia a saude mais precarias ou ausentes, uma vez que baixas condi¢BGes de
saneamento basico e maiores distancias aos servicos de saude acarretam menos
acompanhamentos e cuidados pré-natais e pos-natais. Tais associa¢fes podem também
ser explicadas devido a ma nutricdo, que pode influenciar a imunidade, a anemia e as
condic@es higiénicas insatisfatorias (Santos e Lago, 2022).

Nesse contexto, Goulart (2024) apresenta que a associacdo da ocorréncia de ISC
a condicbes econémicas mais baixas, a pobreza, dificuldade no acesso de informacoes, a

busca pela unidade de saude de forma tardia e a deficiéncia na preparacdo pré-
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operatoria também atuam como fatores extrinsecos relacionados aos elevados casos de
ISC no mundo, visto que tais condigdes contribuem para um atraso na identificacéo e na
implementacdo do cuidado adequado em casos de infeccdes apds procedimentos
cirurgicos.

Quanto a idade, as mulheres apresentaram variacfes, com idades entre 14 e 40
anos. A media de idade dos pacientes com infeccdo superficial foi de 25,92 anos,
enquanto na infeccdo profunda a média foi ligeiramente superior.

Nesse contexto, 0 estudo retrospectivo de Zuge et al. (2021), em relacdo aos
indicadores de ISC e as faixas etérias, identificou-se que as puérperas que apresentaram
as maiores frequéncias de indicadores estavam na faixa etaria dos 26 a 35 anos de idade
e ao avaliar a prevaléncia nas mulheres com mais de 35 anos, a taxa de infecgéo
aumentou para 5,3% e diminuiu para 0,8% nas mulheres com idades menores que 25
anos.

Assim, a elevagédo das taxas de infeccdo em cesarianas em mulheres em idade
avangada ocorre por varios motivos. Primeiro, porque ha diminuicdo na producdo de
colageno, resultado do processo de envelhecimento do sistema corporal. Segundo, por
mudancas imunoenddcrinas préprias da gestacdo, dentre elas, a imunossupressao, tendo
em vista a diminuigdo dos niveis de 1gG préximo ao periodo do parto, o que deixa as
mulheres suscetiveis a um processo infeccioso. Entende-se, ainda, que a propria
gestacdo é considerada fator de risco para infeccdo, porém, somado a cesarea e a idade
materna avancada, o risco para ISC se amplia (Zuge et al., 2021).

Em relacdo ao IMC, das 21 gestantes que continham informacdes, observou-se
uma oscilacdo de 17,4 kg/m? a 48,9 kg/m2. No estudo de Schramm et al. (2021), a
maioria das pacientes com ISC eram obesas (70,4%) e com sobrepeso (28,4%). Ainda,
Andrade et al. (2021) aponta que mulheres com IMC maior do que 30 sdo mais
propensas a desenvolver infeccdo de ferida operatéria do que mulheres com IMC
normal. O IMC, indicando sobrepeso ou obesidade é fator contribuinte, devido a
circulacdo tecidual ineficaz, ao maior acimulo de seromas, a hematomas e a presenca
de tecido subcutaneo maior que dois centimetros, promovendo um risco maior de
deiscéncias e consequentemente ISC.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria das pacientes ndo apresentavam
IST, diabetes, hipertensdo cronica ou gestacional ou outras comorbidades. Em

consonancia, Cunha et al. (2018) evidenciou em sua pesquisa que mulheres com
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morbidade Unica possuiam fatores de risco para o desenvolvimento de ISC, incluindo
IST. Relacionada as infec¢fes comunitérias, as sorologias com resultados reagentes para
sifilis e para hepatite B foram mais frequentes.

Segundo a pesquisa de Santos e Lagos (2022), ha risco aumentado para infeccéo
puerperal entre mulheres que vivem com HIV com baixa contagem de CDA4+
(<200/pL).

A presenca de diabetes foi relatada por pacientes com infec¢do superficial e
infeccdes profundas. A presenca de hipertensdo cronica ou gestacional foi constatada em
uma parcela pequena de participantes. A revisdo sistematica de Goulart (2024)
demonstra que h& uma relacdo nos casos de ISC com a presenca de pelo menos uma
comorbidade, sendo elas hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiacas e/ou
HIV/Aids.

No estudo de Poonam Kaoirala et al. (2023), hipertenséo arterial e diabetes foram
mais comumente encontrados em pacientes com ISC ap6s parto cesareo. Descobriu-se
que a diabetes esté associado a ISC ap0s a cirurgia e a diabetes mal controlado prejudica
a resposta imunoldgica do hospedeiro e atrasa a reepitelizacdo das feridas. Devido a
menor producdo de colageno em diabéticos, a cicatrizacdo da ferida é geralmente
prejudicada e lenta, levando assim a ISC nesses pacientes. Da mesma forma, também
foi demonstrado que pacientes com distarbio hipertensivo da gravidez apresentam risco
2,9 vezes maior de ISC.

A pesquisa de Ayala et al. (2021) apontou que as chances de ISC foram 5,6 vezes
maiores entre as mulheres que tinham hipertensdo gestacional, assim, a possivel
explicacdo pode ser a hipoperfusdo da ferida causada pelo efeito vasoconstritor
periférico da hipertensdo gestacional. Além disso, as maes com tais problemas podem
apresentar bordas de feridas edematosas, responsaveis pela entrada adicional de
organismos e estabelecimento de infecgéo.

Quanto aos fatores pré-operatorios, a maioria das mulheres ndo apresentaram
infeccdo & distancia do sitio cirlrgico e seguiram cuidados preparatorios para 0
procedimento, como banho e tricotomia.

Quanto ao preparo cirdrgico, segundo as recomendagfes da Anvisa, 0 banho
deve ser realizado previamente ao procedimento e envolver todo o corpo, sem uso de
antisséptico. A tricotomia por sua vez, deve ser realizada fora da sala de

cirurgia, preferencialmente com tricotomizadores elétricos, imediatamente antes do
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procedimento, ndo pressionando a pele com muita forca e, ap6s o término do
procedimento a area deve ser higienizada com agua morna e sabonete antisséptico
(Anvisa, 2017a).

Outrossim, sobre o uso de profilaxia antimicrobiana, 82,8% das mulheres
possuiam registro de seu uso, sendo neste grupo a cefazolina o antibidtico mais
utilizado e realizado até 60 minutos antes do procedimento 29,9%. No Brasil, a
recomendacdo de 1° escolha para a profilaxia antimicrobiana na realizacdo de parto
cesareo é uma cefalosporina de primeira geracdo (cefazolina 2g até 120 kg e 3g acima
de 120 kg), a qual deve ser administrada nos 60 minutos que antecedem a inciséo, em
dose Unica. Em caso de duracdo da cirurgia maior que 4 horas, sangramento maior que
1,5 L, nova dose deve ser administrada. Em pacientes alérgicas a cefalosporinas, ou
com reacdo anafilatica grave a penicilina deve-se administrar clindamicina 900 mg com
ou sem aminoglicosideo.

Dong et al. (2024) apontou em sua pesquisa que o uso profilatico de antibioticos
emergiu como fator protetor, sinalizando potencial reducdo no risco de infeccdo. Os
antibidticos profilaticos atenuam significativamente o risco de infeccdo, provavelmente
reforcando as defesas imunoldgicas do paciente. Isto é especialmente benéfico para
tornar o paciente menos suscetivel a infeccdes que podem ser introduzidas durante o
processo cirdrgico. Nesse contexto, a profilaxia antibidtica é eficaz na reducdo da
morbidade pos-operatéria, custo e duracdo da hospitalizacdo, e diminuiu
significativamente a incidéncia de infeccdo de ISC, endometrite e complicacdes
infecciosas graves maternas (Schramm, et al., 2021).

Entre as mulheres que apresentaram infec¢do a distancia do sitio cirurgico, a
principal foi a ITU, e todas estavam realizando tratamento. Nesse contexto, Santos e
Lagos (2022) identificaram que a ITU e as infeccBes cervicovaginais sdo fatores
predisponentes para a infec¢éo puerperal, com um risco de 1,82 vez para ITU e 1,75 vez
para infeccdo cervicovaginal. Aléem disso, o trato urinario das mulheres esta
intimamente adjacente ao trato reprodutivo, mas quando ocorre uma infeccdo do trato
urinario, ela se espalha facilmente para o sistema reprodutivo, aumentando assim a
probabilidade de infeccdo (Li; Cui, 2021).

Das 26,0% puérperas que utilizaram antibidticos no pds-operatério imediato, a
principal indicagédo foi a profilaxia. No estudo de Kachipedzu et al., (2024) todas as

mulheres submetidas ao procedimento de cesariana receberam profilaxia antibidtica pré-
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operatoria. No entanto, 66,35% pacientes receberam antibioticos pré-operatérios
(ceftriaxona) e antibidticos pds-cirargicos. Os antibidticos mais comumente prescritos
apos a cesariana foram a terapia combinada de metronidazol e ceftriaxona. No entanto,
ndo € recomendado o prolongamento da administracdo de profilaxia antibidtica
cirurgica apds a conclusdo da operacdo com o objetivo de prevenir ISC, exceto em
casos de cesarianas de emergéncia em que ndo é possivel a realizagdo da profilaxia
antimicrobiana pré-operatoria.

Ainda, destaca-se que 0 uso inadequado de agentes antimicrobianos expde
desnecessariamente 0s pacientes a potenciais toxicidades e riscos que promovem o0
desenvolvimento e a propagacgéo da resisténcia antimicrobiana, levando ao aumento dos
custos de cuidados medicos nos servicos de salde (Kachipedzu et al., 2024).

Em relacdo aos aspectos relacionados a cesariana, observou-se uma diversidade
significativa de diagndsticos pré-operatérios. Os principais diagndsticos incluiram
sofrimento fetal, pré-eclampsia e parada de progressdao. Além disso, a maior parte das
pacientes apresentaram classificagdo ASA 2, foram submetidas a raquianestesia e ndo
possuiam relatos de perda sanguinea durante o processo intraoperatorio.

Em consonancia, o estudo de Poonam Koirala et al. (2023) apontou que o
sofrimento fetal foi 0 motivo mais comum para o parto cesareo nas pacientes com ISC.
Em contrapartida, para Schramm et al. (2021), a causa mais frequente para a indicacao
de cesariana foi a iteratividade uterina (dois ou mais partos cesarianos anteriores), com
destague que as pacientes tiveram, em média, 1-5 gestacdes anteriores.

O tempo de duracdo do procedimento foi maior nos casos de infeccbes mais
graves, embora sem associacao estatistica. Nesse sentido, o estudo de Dong et al. (2024)
destacou que tempos de operagdo mais longos (>1 h) tiveram impacto significativo no
risco de infeccdo. Particularmente, os pacientes cujo procedimento cirdrgico dura uma
hora ou mais apresentam um risco acentuadamente aumentado de infecgdes incisionais.
Tal observacdo estd em consonancia com a literatura existente que abrange varias
especialidades cirurgicas, substanciando a relacdo direta entre duragdes cirurgicas mais
prolongadas e um aumento na suscetibilidade a infecgdes.

Ademais, os sinais e sintomas foram identificados durante o primeiro
internamento em 66,7% dos casos. Observou-se que 79,0% das puérperas nao

realizaram cultura de secrecdo da ferida operatéria, e 83,8% ndo necessitaram de
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reabordagem cirdrgica. Entretanto, 64,8% precisaram ser readmitidas para tratamento, e
todas as pacientes receberam antibioticoterapia.

Nos 30 primeiros dias ap0s a cesariana, as feridas operatdrias mostraram, pelo
menos, um episodio de drenagem purulenta, edema local, hiperemia ou calor, e
deiscéncia espontanea. Os aspectos clinicos sugestivos de infeccdo incluiram febre,
niveis elevados de PCR e leucocitose.

Em consonancia, o estudo de Schramm et al. (2021), apontou que os sintomas de
admissdo mais frequentes das pacientes com ISC foram: flogose, secrecdo purulenta e
febre. Ainda, Zuge et al. (2021) indicou que ao avaliar os indicadores pelas faixas
etarias, observou-se que a faixa etaria dos 26 a 30 anos apresentou maior prevaléncia no
indicador secre¢do purulenta na inciséo cirurgica e/ou vaginal e a faixa etaria dos 31 aos
35 anos demonstrou predominancia de dor ou aumento de sensibilidade incisdo
cirurgica hipertermia e/ou vermelhiddo na incisao cirurgica.

Além desses, no estudo de Dong et al. (2024), as manifestacdes clinicas
incluiram calafrios e febre com temperatura corporal > 38 °C. Além disso, houve uma
elevacdo acentuada na contagem de leucocitos, contagem de neutréfilos e niveis de
PCR, juntamente com taxas elevadas de hemossedimentacdo. Os sintomas locais
incluiram eritema, edema e aumento de secrecdo purulenta.

Quanto ao tratamento, os antibidticos mais prescritos foram clindamicina,
gentamicina, cefalexina, metronidazol, ampicilina e piperacilina-tazobactam. No que
concerne aos dias de uso de antibioticos, os pacientes com infeccdo superficial usaram
antibidticos por uma média de 8,98 dias, enquanto aqueles com infec¢do profunda
usaram por 13,96 dias, e os com infeccdo de 6rgdo/cavidade por 19 dias.

No estudo de Praial e Silva (2021), os antibidticos mais utilizados no
tratamento da ferida operatoria infectada, foram a cefalotina associada a gentamicina e
metronidazol, em 65% dos casos, com tempo médio de terapia de 8,38 dias, e com falha
terapéutica em 29 casos. O segundo esquema mais utilizado foi a ceftriaxona associada
a gentamicina e metronidazol, em 14,8% dos casos, com tempo médio de terapia de
8,54 dias, e com falha terapéutica em 2 casos. O terceiro esquema mais utilizado foi a
cefalotina em monoterapia, em 4,2% dos casos, com tempo médio de terapia de 5,8
dias, e com falha terapéutica em 4 casos.

Nesse contexto, 0 esquema antibiotico utilizado dependera das caracteristicas

clinicas dos pacientes, gravidades do caso, bem como fatores de resisténcia e
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sensibilidade bacteriana. Geralmente, o tempo de tratamento varia segundo o quadro
clinico da paciente e suas caracteristicas.

Entre as puérperas que realizaram cultura da ferida operatoria, a maioria obteve
resultado positivo e coloracdo gram-negativa. Os principais microrganismos isolados
foram a Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae.

Quanto ao perfil de resisténcia e sensibilidade dos microrganismo, foi observado
maior sensibilidade a fosfomicina, vancomicina, daptomicina, tetraciclina, teicoplanina,
ceftazidima-avibactam e amicacina. Em relacdo ao perfil de resisténcia, houve
predominio da cefazolina, penicilina G, colistina, ceftarolina, ampicilina, clindamicina,
oxacilina, eritromicina e ampicilina-sulbactam.

Na pesquisa de Schramm et al. (2021), Staphylococcus aureus foi a cultura
mais frequentemente identificada a partir de material de pacientes com ISC, sendo a
gentamicina o antibidtico mais utilizado no tratamento, seguido por metronidazol e
clindamicina. Além dessas, Staphylococcus spp. (coagulase-negativa), culturas de
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp., Enterococcus faecalis,
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa foram encontradas.

No estudo de Kachipedzu et al. (2024), dos agentes etioldgicos isolados, 60%
eram cocos gram-positivos (clusters). Staphylococcus aureus foi 0 organismo mais
comum e outros isolados incluiram Enterobacteriaceae e Acinetobacter baumanni. As
bactérias Staphylococcus aureus isoladas eram resistentes a maioria dos antibioticos,
incluindo clindamicina, eritromicina, gentamicina e cefoxitina. Entretanto,
Enterobacteriaceae foram sensiveis a ciprofloxacina, meropenem, amicacina e
tigeciclina e resistentes ao cloranfenicol e trimetoprima/sulfametoxazol. Apenas
Acinetobacter baumannii foi sensivel a gentamicina e resistente a ceftriaxona,
ciprofloxacina, cefotaxima e tigeciclina.

Para Dong et al. (2024), as bactérias Gram-negativas foram mais prevalentes,
constituindo 57,4% das cepas isoladas. Os principais patdgenos dentro da categoria
Gram-negativos foram Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Na coorte,
entre as bactérias Gram-positivas, o Staphylococcus aureus foi 0 mais comum. Estas
descobertas indicam a necessidade de uma abordagem direcionada na terapia
antimicrobiana e sublinham a importancia da vigilancia continua na compreensao do

panorama microbiano das infeccdes pds-operatorias
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Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar, observou-se que o periodo pré-
operatério variou de menos de 24 horas a 49 dias, com uma média de 3,55 dias. J& 0
periodo de internacdo ap6s o procedimento foi entre 5 e 60 dias, com uma média de
19,2 dias de permanéncia na instituicéo.

Diferentemente, no estudo de Jose-Borjas et al. (2021), a mediana de dias entre a
admissdo hospitalar e a realizacdo do procedimento cirdrgico foi inferior a um dia,
sendo 55,6% realizados no mesmo dia da admissdo do paciente. Nesse sentido,
considerando que o tempo de internacdo pré-operatdrio € um importante fator de risco,
devido a maior exposicao do paciente ao ambiente hospitalar, a reducédo deste atua como
fator protetor na prevencéo de infecgdes do sitio cirdrgico.

Neste estudo, observou-se que o tempo total de internacdo pos-cirdrgico e o total
de dias de internacdo hospitalar foram significativamente mais altos em pacientes com
infeccdo de 6rgdo/cavidade.

A pesquisa de Alemye et al. (2021), apontou que a permanéncia hospitalar pos-
operatéria de sete dias ou mais aumentou a ISC pos-cesarea. Assim, pacientes
internados por um longo periodo ap6s o parto cesariana correm maior risco de infecgoes
nosocomiais e essas mulheres que passam mais tempo internadas podem ter alguma
condigé@o que as levou a permanecer muito tempo no hospital, 0 que por sua vez pode
estar associado a complexidade das condigdes clinicas e, consequentemente, retardo na
cicatrizacao de feridas.

Além disso, Schramm et al. (2021) em seu estudo trouxe que 77,8% das
pacientes com ISC foram reinternadas, porque a ISC se manifestou apds a alta
hospitalar. Ainda, a duracéo total média da hospitalizacdo foi de 3-23 dias.

O estudo de Alnajjar e Lashker (2020) retratou que as infec¢bes superficiais do
sitio cirurgico sdo menos graves e podem ser tratadas com curativos repetidos e
administracdo de antibioticos orais de amplo espectro. No entanto, as ISC profundas séo
mais graves e podem levar a hospitalizacdo prolongada e, em alguns casos, a
readmisséo.

Nesse sentido, destaca-se que quando a mde fica internada em média sete dias,
ocorrem ndo s6 questdes econdmicas e de saude publica, mas também psicoldgicas e
relacionais, aumentando as angustias do processo de vinculo entre mae e recém-nascido,

bem como as dificuldades para amamentar (Schramm et al., 2021).
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A necessidade de reabordagem foi mais prevalente em pacientes com infecgédo
profunda e de oOrgdo/cavidade, sugerindo uma maior gravidade e complicacBes
associadas a esse tipo de infecgdo, apresentando diversos prejuizos, tanto para a mulher,
que sofre alteracdes psicologicas e emocionais em decorréncia do quadro clinico, e
interrupcao do vinculo entre mée e filho, quanto para o hospital ja que aumentam os
gastos financeiros com materiais, medicamentos e honorarios médicos (Schramm et al.,
2021).

Em relacdo a ocorréncia de sepse, observou-se que apenas 6,7% das pacientes
possuiam. A revisao integrativa de Silva et al. (2021b), apontou que a sepse puerperal
é uma disfuncgdo orgénica resultante de infeccdo durante a gravidez, parto, pés-aborto ou
periodo pos-parto. Ainda, como fatores de risco para sepse puerperal destacam-se:
cesarea, parto prolongado, ruptura de membranas com varias horas de evolucéo,
corioamnionite prévia, exames vaginais repetidos, infeccdes vaginais antes do parto
ou cesariana e monitoramento fetal interno sdo os principais fatores de risco dessa
condigdo patologica. Desses, 0 mais importante é a cesariana, portanto, a administragdo
de antibioticos profilaticos durante a cirurgia é de suma importancia, visto que reduz
substancialmente o risco de infeccdo. Além disso, sem profilaxia, cerca de 20—
25% das mulheres tém uma infeccdo apds o parto cesareo, e até 16% tém uma

infeccdo ap6s o parto vaginal operatdrio.

6.2 Casos de ISC no centro cirargico geral em neonatologia e pediatria

Foram identificados 23 casos de infeccdo em sitios cirdrgicos nas areas de
neonatologia e pediatria. No que tange as caracteristicas sociodemograficas, observou-
se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino, recém-nascidos de até 28 dias de
vida e lactentes entre 1 e 2 meses.

A pesquisa epidemioldgica de Caldas (2022) apontou prevaléncia de casos de
ISC em neonatos a termo com 62,7%, do sexo masculino com 55,2% e 62,7% tinham
auséncia de comorbidades prévias. Por outro lado, os resultados diferem do estudo
transversal de Martinez et al. (2020), o qual teve uma amostra de 94 criancas
submetidas a cirurgia de emergéncia, destas 19 apresentaram infeccéo do sitio cirdrgico,

com maioria (57,9%) sendo criangas do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 42,1% dos
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casos de ISC ocorreram entre criancas de 10-14 anos, 31,5% de 5-10 anos, 15,7% de 1-
4 anos e 10,5% em menores de 1 ano. No entanto, tais discordancias podem decorrer da
diversidade da amostra de estudo, segundo localidade e caracteristicas locais.

Em relacdo ao desfecho da internacdo, a maioria dos pacientes recebeu alta.
Semelhantemente, Caldas (2022) destaca que em relacdo ao desfecho clinico
classificado como alta ou Obito, 76,1% dos casos tiveram alta. Ainda, relaciona a
ocorréncia de Obitos a fatores de risco associados a presenca de infeccdo, como
prematuridade, baixo peso e presenca de comorbidades.

No que se refere aos aspectos relacionados ao pré-operatério imediato, o registro
da realizagéo da profilaxia antimicrobiana foi encontrado em 65,2% dos casos, destes, 0
seu tempo de administracdo foi de até 60 minutos antes do procedimento cirdrgico.

Além disso, os principais diagndsticos pré-operatérios incluiam hidrocefalia
(27,3%), mielomeningocele (18,2%), enterocolite (9,1%) e ileostomia (9,1%). As
principais intervencdes cirdrgicas realizadas incluiram a derivacéo ventricular peritoneal
(14,8%), o tratamento cirargico do disrafismo aberto (11,1%) e a laparotomia
exploradora (11,1%).

Para Caldas (2022), o diagndéstico de internacdo foi predominante alteracdes
referentes ao sistema digestdrio com 59,7%, seguidas das alteracdes do sistema nervoso
com 29,9%. Nesse sentido, em concordancia com o presente estudo, a ocorréncia de
ISC teve uma maior representacdo nas cirurgias gastrintestinais com 58,2%, seguidas
pelas cirurgias neurologicas 17%.

Ja no estudo de Martinez et al. (2020), nas criangas com ISC, as cirurgias de
emergéncia realizadas corresponderam a apendicectomias (63,1%), atresia intestinal
(10,5%), e nas demais foram cirurgias relacionadas a drenagem da cavidade pleural,
flegmao cervical, abscesso de partes moles, gastrostomia e torcao testicular.

Em relacdo ao potencial de contaminacgéo, as cirurgias limpas corresponderam a
56,5% dos casos de ISC, enguanto as potencialmente contaminadas corresponderam a
26,1%. Em contrapartida, para Caldas (2022) houve uma predominancia nos casos de
ISC de cirurgias classificadas como potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas, com 55,2%. J& para Martinez et al. (2020) as taxas de ISC em cirurgias
limpas e contaminadas foram iguais, com 31,5% dos casos. Tais discordancias podem

estar relacionadas ndo s6 ao potencial de contaminacdo das cirurgias, mas também a
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outros fatores de risco associados, como idade, diagnostico pre-operatdrio e realizacédo
correta da profilaxia antibidtica, por exemplo.

Nesse contexto, destaca-se ainda que a assisténcia ao paciente neonato
representa um cenario complexo, envolvendo niveis elevados de risco ao paciente, em
decorréncia das caracteristicas e da diversidade de procedimentos realizados, alem de
caracteristicas especificas como a instabilidade fisioldgica e a hemodindmica do RN
que, aliadas a longos periodos de internacdo elevam 0s riscos a que esses pacientes séo
submetidos no ambiente hospitalar (Caldas, 2022).

O tempo geral da cirurgia variou de no minimo 25 minutos a no maximo 260
minutos, com média de 104 minutos. As infeccBes superficiais e profundas ocorreram
em procedimentos mais longos, enquanto procedimentos mais curtos podem ser menos
propensos a complicacdes desse tipo. No estudo de Martinez et al. (2020), do total de
cirurgias incluidas no estudo, 60 duraram menos de 60 minutos, 12 entre 60-120
minutos e trés mais de 120 minutos. Dos 19 pacientes que apresentaram ISC, em 16
casos a cirurgia durou menos de 60 minutos e trés entre 60 e 120 minutos.

No que se refere as caracteristicas da infeccdo e aspectos correlacionados, a
maioria das infeccBes foi classificada como de O6rgdo/cavidade (39,1%), sendo
prevalente infeccOes em cirurgias em que ndo houve colocacdo de implantes (69,6%).
Em consonancia, no estudo de Chagas et al. (2017) a utilizagdo de implantes mostrou
risco para o desenvolvimento de ISC, uma vez que a presenca de implante configura
fator de risco para infeccdo em razdo da predisposicdo para a colonizacdo bacteriana da
superficie do implante pela formacdo de biofilme, o que dificulta a acdo do sistema
imunologico e dos antibidticos.

As caracteristicas das feridas operatorias incluiram drenagem purulenta, edema,
dor, hiperemia/calor e deiscéncia. Adicionalmente, outras caracteristicas clinicas
registradas nos 30 dias ap0s a cirurgia incluiram febre, elevacdo da PCR e leucocitose.
Em concordéncia, no estudo de Martinez et al. (2020), as principais manifestaces
clinicas da ISC foram edema, rubor e calor, supuracdo e febre.

Entre os pacientes que passaram por reabordagem, a maioria se relacionava aos
casos de ISC de maior gravidade, embora ndo tenha demonstrado associagao estatistica.
Outrossim, quanto ao perfil dos agentes microbianos em cultura de ferida operatdria, 0s

principais microrganismos isolados foram a Klebsiella pneumoniae e a Pseudomonas
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aeruginosa, ambas com uma frequéncia de 27,3% casos, revelando uma predominancia
de microrganismos gram-negativos.

Semelhantemente, na pesquisa de Rosa, Evangelista e Ribeiro (2017), que
avaliou a ocorréncia de 1ISC em casos de mielomeningocele, nos casos em que foi feita
cultura da ferida operatoria, todas as amostras foram positivas, e em 36,36% casos foi
encontrado mais de um microrganismo predominante. A microbiota encontrada foi
composta de: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Staphylococcus coagulase negativa e Enterobacter sp. Ainda, o perfil de sensibilidade
de Klebsiella sp. foi de 71,42% a ciprofloxacina e a meropenem, 42,86% a imipenem e
a piperacilina + tazobactam, sendo resistente principalmente a amicacina e gentamicina
(57,14% cada), 42,86% a ampicilina e amicacina e 28,57% a ampicilina com sulbactam,
cefotaxina e ceftazidina. Ja a Pseudomonas aeruginosa foi sensivel a piperacilina em
75% e a amicacina em 50% dos casos, com resisténcia predominante a ampicilina e
gentamicina (50%) (Rosa; Evangelista; Ribeiro, 2017).

Ainda, o estudo de Chagas et al. (2017), identificou que o Staphylococcus
aureus foi o agente etiolégico mais encontrado, um deles com perfil de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da administracdo da profilaxia
antibiotica de acordo com protocolos definidos e avaliar a adesao desta, a fim de reduzir
a incidéncia de infeccdo de sitio cirtrgico, bem como realizar culturas e antibiogramas
para detectar os microrganismos responsaveis pelas infeccbes e o melhor curso de
tratamento. Assim, as a¢Oes destinadas a prevenir infecgfes sdo medidas custo-efetivas
que devem ser vistas como uma mais-valia, tanto do ponto de vista econdmico como do
ponto de vista da melhoria da qualidade da salude, do cuidado prestado e da seguranca

do paciente.

6.4 Indicadores perioperatorios

Inicialmente, destaca-se que os indicadores sdo ferramentas utilizadas para
analisar, adquirir, identificar e mensurar acdes ou informacdes relativas a qualidade de
atendimento, doenca, epidemiologia e salde dos contextos abordados, servindo para

sintetiza-los por meio de conceitos numéricos. Assim, ao utilizar os indicadores, devem-
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se levar em conta aqueles que sejam capazes de se adequar as caracteristicas e
singularidades de cada setor. Nesse contexto, 0s riscos e as consequéncias negativas
podem ser evitados dentro do CC, se a utilizacdo de indicadores considerados de
qualidade e 0 monitoramento da gestdo forem eficientes (Gama; Bohomol, 2020).

Ainda, a selecdo de indicadores para 0 centro cirargico se classifica de
acordo com seus atributos segundo trés pilares: estrutura, processo e resultados. Em que
estrutura diz respeito as instalacbes fisicas, recursos financeiros, materiais,
equipamentos disponiveis e administracdo; processos referem-se as atividades voltadas
aos objetivos da organizagdo, realizadas em prol do paciente. Podendo ser
subdividido em processos-meio (esterilizagdo de materiais, preparagdo de salas
cirtrgicas, etc.), ou processos finalisticos (anestesia, cirurgia, etc.); e os resultados sao
0s produtos e servicos decorrentes desses processos (Trentini; Schueda; Reis, 2020).

Ademais, para Caldas et al. (2023) os indicadores de processo sdo considerados
a Unica medida direta da qualidade, pois a estrutura pode ndo ser utilizada e os
resultados podem se dever a outros fatores para além da boa assisténcia, uma vez que a
partir dos indicadores de processo, é possivel avaliar todas as etapas e atividades
realizadas na implementacdo de um tratamento ou episddio de cuidado.

Quanto a adesdo ao checklist de cirurgia segura, a maioria dos registros
encontrados foram dos anos de 2022 e 2021, destacando-se que sua implementagdo teve
inicio em 2019, e, portanto, ndo foram identificados registros para os anos de 2017 e
2018. Logo, no contexto da seguranca do paciente, esse indicador é de extrema
importancia para realizacao de cirurgias seguras, em todas suas etapas.

Outrossim, entende-se que a introducdo de um documento na assisténcia ao
paciente cirdrgico por si, ndo seja suficiente para garantir uma reducdo nas
complicacdes relacionadas a cirurgia. E essencial que a organizacio de salde priorize
uma gestdo pautada em valores, competéncias e comportamentos que estimulem o
comprometimento de todos os colaboradores com a seguranga na assisténcia a saude.
Além disso, o efeito imediato da utilizacdo do checklist pode ndo ser o mesmo para
todas as realidades, considerando os diferentes contextos politicos, socioecondémicos e
culturais (Faria et al., 2022).

O indicador de tempo de administracdo de antibioticoprofilaxia em cesarianas €
de extrema importancia para a prevencdo de ISC, sendo uma das principais estratégias

utilizadas, considerando que essa recomendacdo visa diminuir agentes microbianos



149

antes da exposicao cirurgica, para isso deve ser realizada no tempo oportuno, de 30 a 60
minutos antes da incisdo cirdrgica (Anvisa, 2017a).

Nessa perspectiva, Gama e Bohomol (2020) apontam que, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente apresenta indmeras iniciativas para a implantacdo e o
gerenciamento adequado do protocolo e indicador de adeséo a lista de cirurgia segura e
0 uso de antibioticoprofilaxia como parte do checklist da cirurgia segura.

Quanto ao uso de clorexidina alcodlica para antissepsia do sitio cirdrgico, no
centro cirargico geral, esse procedimento foi realizado em 100% dos casos nos anos de
2019, 2020, 2022 e 2023. No centro cirurgico obstétrico, 0 menor indice de uso deste
tipo de antisséptico foi registrado em 2018 (66,6%), enquanto nos demais anos foi de
100%. Tal indicador demonstra a prevaléncia de boas praticas no centro cirdrgico no
que se refere a antissepsia da pele, a fim de reduzir a incidéncia de ISC.

Nessa conjuntura, outros indicadores apresentados nos resultados séao
importantes para entender aspectos relacionados a estrutura, processos e resultados da
unidade hospitalar participante, o que contribui para a criagdo de melhores estratégias

para a prevencdo da ISC e de outras IRAS.

6.5 LimitacOes

As limitaces deste estudo estdo relacionadas a incompletude das informacdes
nos prontuarios fisicos e eletrénicos, o que dificultou a coleta de dados essenciais para
uma compreensdo mais aprofundada do tema estudado. Além disso, a presenca de
informacBes ambiguas dificultou a analise coerente dos dados. Ainda, por se tratar de
estudo transversal retrospectivo, ele depende da qualidade e consisténcia dos registros
prévios, o que pode limitar a precisao dos resultados, assim como, o n amostral pequeno
também influencia nas analises estatisticas. Contudo, este estudo apresenta uma Vvisao

importante sobre o tema estudado.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que as infeccdes de sitio cirargico mais graves em adultos com idade
> 18 anos submetidos a procedimentos no centro cirargico geral estiveram associadas
estatisticamente com o tempo de internacdo pos-procedimento, ao tempo total de
hospitalizacdo, ao uso de anestesia geral, com o tipo de abordagem cirdrgica, com a
manifestacdo de sinais e sintomas durante a estadia pds-operatdria, com a necessidade
de reabordagem, com a contagem de leucdcitos, com o nimero médio de tipos
diferentes de medicamentos prescritos para o tratamento, com a ocorréncia de sepse,
com a necessidade de cuidados intensivos, com a realizagcdo de hemoculturas e com 0s
resultados positivos nas hemoculturas

No centro cirargico obstétrico, em cesarianas, verificou-se que os perfis
sociodemogréficos e clinicos das pacientes eram similares entre os trés graus de
gravidade de ISC. O tempo de internacdo poOs-operatoria, o0 tempo total de
hospitalizacéo, a necessidade de reabordagem, a duracdo do uso de antibioticoterapia, a
quantidade de tipos diferentes de medicamentos utilizados para tratamento e a sepse
foram significativamente associados a infeccGes mais graves.

A andlise dos casos de infeccdo de sitio cirurgico em neonatologia e pediatria
demonstra particularidades neste grupo etéario. Apenas o tempo de cirurgia e o local de
recuperacdo no POl demonstraram associacdo com o desfecho investigado.

Em relacdo a analise dos indicadores perioperatorios, observou-se oscilacbes ao
longo dos anos, evidenciando avangos na maioria das praticas recomendadas que foram
estudadas, mas também aponta desafios na consisténcia desses registros.

Por fim, esses achados revelam que a gravidade da infeccdo em sitio cirargico
estd relacionada a diferentes fatores, o que requer uma abordagem de prevencao,
monitorizacdo, tratamento e acompanhamento voltado ao perfil cirtrgico especifico

dessas pacientes.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N.° ANO:
Coletaem: / / N° do prontuério: Especialidade:
Admissdoem _/ /  Cirurgiaem_/_/__ Alta[ Jem_/_/  Obito[ Jem_/_/_
Readmissdo apésalta[ Jem_/ /  Altaap6s readmissdo [ Jem _ /_/ Obito apés readmissao [ Jem_/ /|

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE
. £fi

Idade: Sexo: M[ ] F[ ] Estado civil: Cor: Escolaridade:
Ocupacéo/Profisséo: Religido:

Renda: Procedéncia: Outra:

Antecedentes pessoais

Doengas infectocontagiosas: Nao [ ] Sim [ ], Especificar:
Doengas cronicas: DM[ ] HAS[ ] Cardiopulmonares[ ] IRC[ ] Dislipidemia[ ] Outras [ ], Especificar:
Antecedentes cirtrgicos: Nao [ ] Sim [ ], Especificar:
Estado nutricional: Peso:___Altura:___ IMC:____: Abaixo do peso (desnutri¢do) [ ] Peso normal [ ] Sobrepeso [ ] Obesidade [ ]
Medicamentos em uso domiciliar:

Imunodeprimido: N&o [ ] Sim [ ], Tipo: Neutropénico [ ] Neoplasia[] Uso de esterdides [ ] Imunossupressores [ ]
Habitos de vida: Etilismo: Ndo [ ] Ex-etilista[ ] Sim[ ] | Tabagismo: Ndo[ ] Ex-tabagista[ ] Sim[ ]

Néo [ ]Sim[ ]Qual: Origem: Domiciliar [ ] Hospitalar [ ] | Antibioticoterapia: Ndo [ ] Sim [ ], Duragdo
(dias):

Data de inicio do tratamento: __/_/_ Data de término do tratamento:__/_/

Medicamento(s)/dose/via: Obs:

N&do[ ]1Sim[ ]Qual: Antibioticoterapia: Ndo [ ] Sim [ ], Duragéo (dias):

FATORES RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO

Tempo de internagéo Pré-OP: Menos de 24 horas [ ] e Dias( >24h): Local: Motivo(s)/diagndstico(s)/hipdtese(s)
diagnostica(s): | Banho pré-operatorio: Ndo [ ] Sim[ ] | Jejum abreviado: Nao[ ]Sim[ ] |Profilaxia
antimicrobiana: Ndo [ ] Sim [ ], Hora: Medicamento/dose/via:

Controle/Variacdo de Sinais vitais, glicemia e SpO, (Pré-operatério imediato — 24 horas antecedentes)

PA Tricotomia: Ndo[ ] Sim[ ]

(mmHG) Horério (em horas, antes do

FC (bpm) procedjmento): _Na sala
operatéria: Ndo [ ] Sim [ ]

T¢C) Uso de: Laminas/navalhas [ ]
Tricotomizador elétrico [ ] Creme
depilatorio

FR (rom) Olftl’OS: [ ]

SpO2 (%) Obs:

Glicemia

FATORES RELACIONADOS AO PROCEDIMENTO

Classificacdo da ASAdopaciente: 1[ J N[ 1 N[ 1 IV[ 1VI[ ]

Diagnostico Pré-operatorio: e Pds-operatdrio:
Cirurgia proposta: Cirurgia/as realizada/as:
Procedimento cirdrgico adicional: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is):
Potencial de contaminacéo da cirurgia: Limpa [ ] Potencialmente contaminada[ ] Contaminada [ ] Infectada[ ]

Degermacgdo da pele: Néo [ ] Sim [ ], Tipo de antisséptico(s): Antissepsia: Gluconato de
clorexidina[ ] PVPI[ ] Outro[ ]

Inicio da cirurgia (hora): Término da cirurgia (hora): | Cirurgia: Eletiva[ ] Urgéncia [ ] Emergéncia [ ]
Trauma [ ]

Intr. ratori

Tipo de anestesia: | Tipo de abordagem cirtrgica: Convencional [ ] Videolaparoscopica[ ]  Ambas
[1]

Perda sanguinea: Ndo [ ] Sim[ ] Ignorado[ ] | Transfusdo hemocomponentes: Ndo [ ] Sim [ ] | Bisturi Elétrico: Nao [ ]
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Sim[ ]

Profilaxia antimicrobiana intraop: Sim[ ] Néo[ ] Medicamento/dose/via: Repique intraop: Ndo[ ] Sim [ ]
Oxigénio suplementar: Nao[ ]Sim [ 1], L/min | Nimero de pessoas na sala:___Circulante: Ndo [ ] Sim [ ]

Instalacéo de drenos: Ndao[ ] Sim[ ] Tipo(s): Regido:

Controle/variacédo dos Sinais vitais, glicemia e SpO, (Intraoperatério) Intercorréncias: N&o [ ] Sim[ ]

PA Qual(is):

(mmHG)

FC (bpm) Procedimentos inva§ivos no _intraop:
CVC [ ] Puncéo Periférica [ ]

T(C) PICC[ ] 1OT[ 1 TQT[ ]
Dissecgdo venosa central [ ] SVD [

SVA SNE SNG [ ] Dreno
ey ] SVALT SNE] SNG[]
Outros:

Sp02 (%)

Glicemia Materiais, equipamentos e teste
quimico com registro de checagem no
checklist de cirurgia segura: Sim [ ]

. A Nao[ ]

Pos-operatorjo imedijato Checklist de cirurgia segura realizado:

. o Sim [N]‘ Néo S]
Local de recuperagdo no POIl: SRPA[ ] UTI[ ] Internamento/Enfermaria[ ] | Oxigénio suplementar: N&o [ im[ ] Ar
ambiente [ ]
Controle/variacéo dos Sinais vitais, glicemia e SpO, (PO, incluindo a SRPA, 24 primeiras horas)

PA Intercorréncias: Nao[ ] Sim[ ],
(mmHG) Qual(is):
FC (bpm) ATB no POI: Ndo [] Sim[ ],
Qual(is)/dose/via:
T(°C) Motivo:
Primeiro curativo realizado: Antes de 24
FR (rpm) horas[ ] Ap6s24horas[ ]  Apos
48 horas [ ]
SpO2 (%) )
Obs:
Glicemia

CARACTERIZAGAO E FATORES RELACIONADOS A INFECGAO DE SIiTIO CIRURGICO

Dia da infeccdo:__/ _/ Inicio dos sintomas:__/_/ Diagnostico de infecgdo pelo cirurgido ou médico assistente: Nao [ ]
Sim [ ]| Diagndstico: Durante internamento [ ] Ap6s alta [ ] | Readmissdo para tratamento (apés alta): Nao [ ] Sim[ ]

Com implante: Nao [ ] Sim [ ], Qual:
Classificagdo: Incisional Superficial [ ] Incisional Profunda [ ] Incisional de Orgdo/Cavidade [ ], Qual sitio
especifico:

Necessitou internar em UTI por algo relacionado a ISC: Ndo [ ] Sim [ ], dias:

Critérios diagndsticos apresentados: Drenagem purulenta [ ] Cultura positiva [ ] Incisdo aberta pelo cirurgido [ ] Edema local [
1

Aumento de sensibilidade [ ] Dor [ ] hiperemiaou calor [ ] Deiscéncia espontanea [ ] Tumefagdo localizada [ ] Febre
(>38°C) [ ]

Abscesso [ ] Outras evidéncias vistas em reabordagem ou exame anatomopatolégico/lmagem [ ] Diagnostico de infecgdo pelo
cirurgido ou médico assistente [ ] Outras evidéncias em exames laboratoriais: PCR alto [ ] Leucocitose [ ]

Houve reabordagem cirdrgica relacionada a ISC: Nao [ ] Sim [ ], Data:_/ /  Qual(is)/o que
evidenciou:

Prescricdo de ATM: Ndo[ ] Sim[]

Antimicrobianos prescritos:

Dosagem/via de adm Data de inicio Data de término
Medicamentos
I [
/1 )
I [
/1 )
ATB prescrito para uso em domicilio: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is)/dose/via:
Microrganismo isolado [em caso de cultura]: Data:_ /| / Sem cultura [ ] | Gram-
Positvo [ ] Gram-Negativo [ 1 | Multirresistente: N&o [ 1] Sim [ ]
Obs:

AVALIACAO DE ASPECTOS RELACIONADOS A OUTRAS IRAS NOS 30 PRIMEIROS

Ha sinais/sintomas/exames que indicam outras infecgdes no pés-op em conjunto com a ISC: Nao[ ] Sim [ ], se sim:

Hemocultura(s) positiva(s): Nao [ ] Sim [ ], qual(is) microrganismo(s): Data do primeiro
exame positivo;__/_/
EAS ou uroculturas (s) positiva(s): Nao [ ] Sim [ ], qual(is) microrganismo(s): Data do primeiro

exame positivo:__/__/
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Culturas de secrecéo(6es) traqueal(ais) positiva(s): Nao [ ] Sim [ ], qual(is) microrganismo(s):
Data do primeiro exame positivo:__ /[

COMPLICACOES A PARTIR DOS PRIMEIROS SINAIS E SINTOMAS DE ISC ATE O
DESFECHO

Diagnosticos/Hip6teses
diagndsticas:
Intercorréncias:
Complicagbes: Insuficiéncia renal [ ] Pneumonia associadaa VM [ ] Pneumonia[ ] PCR[ ] ITU[ ]
Insuficiéncia respiratoria[ ] COVID-19[ ] Sepse [ 1, qual(is): Choque séptico [ ]| Reabordagens|[ ]
Outras:

AVALIACAO E CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA NOS 30 PRIMEIROS DIAS POS-
OoP

1./ Usode coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO
com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem
purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ] Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras
2. | Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
3./ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca[ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagdo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
4. | Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
5./ Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ 1, Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
6./ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
7./ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ 1, Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Inciso aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos: _
Outras:
8./  Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem
purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]
Outral[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
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9. [/ Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ 1, Qual(is): |FO
com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem
purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]

Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucécitos:
Outras:
10.__/_ Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucocitos:
Outras:
11._ /  Usode coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ 1, Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
12.__/ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagdo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucocitos:
Outras:
13._ /_ Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
14._ | Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagdo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucocitos:
Outras:
15._ / Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos: _
Outras:
16.__/_ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucocitos:
Outras:
17._ | Uso de coberturas especiais: Nao [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagéo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
18._ /_ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
19._ / Uso de coberturas especiais: N&do [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Inciso aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
20.__/__ Uso de coberturas especiais: N&o [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem
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purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
21._ |/ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucoécitos:
Outras:
22.__ | Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca[ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucécitos:
Outras:
23.__ /| Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
24.__ | Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
25._ /| Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
26.__/__ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta [ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado [ ] Necrosado [ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca[ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
27.__ | Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem

purulenta[ ] Cultura positiva[ ] Incisdo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos: _
Outras:
28._ [/ Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagéo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca[ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucocitos:
Outras:
29._ /| Uso de coberturas especiais: Ndo [ ] Sim [ ], Qual(is): |FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca[ ] Drenagem

purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciséo aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefagéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secrecdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]

Outra[ ] / Imagem[ ], Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:
Outras:
30.__/_ Uso de coberturas especiais: N&o [ ] Sim [ ], Qual(is): | FO

com curativo[ ] FO Exposta [ ] FO aberta[ ]| Leito: Cicatrizado [ ] Granulado [ ] Epitelizado[ ] Necrosado[ ] Desvitalizado [ ]
Infectado [ ] / Avaliagdo FO/Critérios ISC: FO de bom aspecto [ ]| FO sem sinais flogisticos [ ] FO limpa[ ] FO seca [ ] Drenagem
purulenta [ ] Cultura positiva[ ] Inciso aberta pelo cirurgido/reabordagem [ ] Edemalocal [ ] Dor [ ] Hiperemia/calor [ ] Odor [ ]
Deiscéncia [ ] Tumefacéo localizada [ ] Febre (>38°C) [ ] Abscesso [ ]/ Secregdo: Serosa[ ] Serossanguinolenta[ ] Sanguinolenta[ ]
Outra[ ] / Imagem[ ],

Qual(is)? Laboratoriais[ ]: PCR: Leucdcitos:

Outras:
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO PARA INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO E INDICADORES DE
QUALIDADE DA ASSISTENCIA PERIOPERATORIA: UM
ESTUDO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO

Pesquisador: THAIS HONORIO LINS BERNARDO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71184123.4.0000.5013

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.217.657

Apresentacao do Projeto:

A Infecgéo de Sitio Cirurgico (ISC) sofre influéncia de aspectos intrinsecos, que estao ligados ao paciente, e
a fatores extrinsecos, relacionados ao processo cirtrgico e ao tipo de microrganismo infectante. Dentro dos
efeitos deletérios da ISC, pode-se citar o aumento do tempo de hospitalizagéo, da necessidade de cirurgias
subsequentes, do retorno a unidade hospitalar, do risco de morte, do comprometimento do estado clinico e
da qualidade de vida do paciente, por exemplo. A vista disso, o presente estudo possui como objetivo geral
identificar os fatores de risco para a ocorréncia da Infecgéo de Sitio Cirdrgico e os indicadores de qualidade
da assisténcia perioperatéria entre os anos de 2013 e 2023 em um hospital universitario brasileiro. Trata-se
de uma pesquisa epidemioldgica, observacional, de carater analitica, de delineamento transversal, de
direcionalidade temporal retrospectiva e de abordagem quantitativa. O local da pesquisa sera o Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes e apenas iniciara a coleta de dados apés a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da referida instituicdo. Salienta-se que os dados serdo coletados através de um
instrumento estruturado, com a finalidade de extrair as informagdes contidas nos prontudrios dos pacientes
que desenvolveram ISC, identificados pelo Servigo de Controle de Infecgéo relacionadas a Assisténcia a
Saude e que poderado ser disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistica. Eventualmente
podera ser solicitado dados complementares a Clinica Cirurgica e ao Centro Cirurgico da instituicao
participante. Os dados
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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mo

Outros ATESTADO_DE_MATRICULA_POS_G | 05/07/2023 |ANDERSON DA Aceito
RADUACAO.pdf 18:00:44 | SILVA MOREIRA

Outros Termo_de_Compromisso_de_Utilizacao| 05/07/2023 | ANDERSON DA Aceito
de Dados.pdf 18:00:13 | SILVA MOREIRA

Outros Declaracao_para_Publicizacao_e_Desti | 05/07/2023 |ANDERSON DA Aceito
nacao dos Dados Coletados.pdf 17:59:20 |SILVA MOREIRA

Declaragao de DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_CO| 05/07/2023 |ANDERSON DA Aceito
Pesquisadores NFLITO DE _INTERESSE.pdf 17:58:32__ | SILVA MOREIRA

Declaragéo de carta_anuencia.pdf 05/07/2023 |ANDERSON DA Aceito
Instituicdo e 17:57:35 |SILVA MOREIRA

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA_JULHO.pdf 05/07/2023 |ANDERSON DA Aceito
17:56:12__ | SILVA MOREIRA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/07/2023 | ANDERSON DA Aceito
17:55:26 | SILVA MOREIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 03 de Agosto de 2023

Assinado por:

Carlos Arthur Cardoso Almeida

(Coordenador(a))

CEP: 57.072-900

E-mail:

cep@ufal.br

Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria

Municipio: MACEIO
(82)3214-1041
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