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Apresentacao

O boletim epidemioldgico é um produto de dissertacao da defesa de
mestrado do programa de pds-graduacdo em enfermagem em saude
publica da Universidade do do Estado do Amazonas aborda o tema
sobre infeccdo de sitio cirurgico (ISC) em cirurgias limpas realizadas no
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV), no periodo de janeiro a
dezembro no ano de 2023, trata-se de um estudo descritivo que foi
desenvolvido com base nos dados coletados pela Comissdao e Controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) e no prontuario
eletrénico AGHUX, abrangendo informac¢Bes de 57 pacientes que
apresentaram ISC apds procedimentos cirdrgicos admitidos nas
unidades de internacdo de ortopedia, neurologia, cirdrgica e Unidade de
Terapia Intensiva do HUGV.

O principal objetivo foi sistematizar e divulgar informacdes
epidemiolégicas  atualizadas,  visando  subsidiar a  equipe
multiprofissional, a Comissao de Controle de Infec¢des relacionadas a
Assisténcia a Saude (CCIRAS) e os gestores da instituicdo na tomada de
decisao, aprimoramento de protocolos assistenciais e implementacdo de
medidas de prevencdo e controle de infeccdo.

Dessa forma, o boletim representa uma ferramenta estratégica para a
gestdo do risco infeccioso, oferecendo dados concretos para direcionar
intervencdes, apoiar programas de uso de antimicrobiano e fomentar a
vigilancia ativa no contexto hospitalar.



Introducao

As infeccBes de sitio cirargico (ISC's) estdo entre as principais
complicagbes relacionadas a procedimentos cirurgicos, impactando
diretamente a morbimortalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares (Anvisa, 2017; CDC, 2017; WHO, 2018; Baker et al., 2016).

As ISC's representam cerca de 14% a 16% das infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) no Brasil, sendo sua ocorréncia
influenciada por fatores como idade avancada, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade, tempo cirdrgico
prolongado, classificacdo da ferida operatéria e falhas na adesao aos
protocolos de profilaxia antimicrobiana (Ferreira et al., 2020; Oliveira et
al., 2021).

Além disso, estudos reforcam que fatores estruturais, como
limitacGes em recursos humanos e materiais, podem potencializar a
ocorréncia de ISC, especialmente em regides de maior vulnerabilidade
(Anvisa, 2017; Costa et al., 2019).

Investir em monitoramento continuo, protocolos assistenciais
baseados em evidéncias e capacitacdo das equipes representa nao
apenas uma medida clinica, mas também estratégica para a
sustentabilidade do sistema de saude.

A seguranca do paciente diante da prevencado de ISC é uma das
metas prioritarias estabelecidas internacionalmente, por representar
complicacao potencialmente evitavel e associada a resultados adversos
significativos (Anvisa, 2017). Neste contexto, as CCIRAS desempenham
papel central nesse processo, ao realizar vigilancia epidemioldgica,
analisar indicadores, promover educacdo continuada e propor
intervencdes que garantam a qualidade assistencial (Martins et al., 2021;
Lima et al., 2022).



Atuacdo Integrada das Equipes

CCIRAS

PACIENTE

Em hospitais universitarios como o Hospital Universitario Getulio
Vargas, referéncia em Manaus, no estado do Amazonas, essas infec¢des
assumem maior relevancia, considerando a complexidade dos casos
atendidos e o perfil epidemiolégico regional caracterizado por desafios
logisticos e limita¢des estruturais comuns ao Norte do Brasil.

O presente boletim é importante para informar e justificar, de forma
especifica, os fatores de risco que podem estar associados as ISC em
pacientes submetidos a procedimentos cirudrgicos tem por objetivo
descrever as ISC'S para procedimentos cirdrgicos realizados no HUGV.
Essa abordagem amplia a qualidade assistencial, beneficia pacientes,
reduz custos institucionais e fortalece o compromisso social do hospital
universitario com a exceléncia no cuidado.
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Resultados
Grafico 1 - Incidéncia de Infeccao de Sitio Cirdrgico em cirurgias limpas
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Fluxograma 1- Caracteristicas dos Pacientes com Infeccao de Sitio Cirurgico
(n=57)
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Grafico 2- Frequéncia dos Tipos de Infec¢ao de Sitio Cirdrgico (n=57)
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Predominio das ISC/IS (50,9%) pode indicar efetividade parcial das
praticas preventivas, que evitam infec¢Bes mais profundas, mas ainda
permitem a ocorréncia de contaminacgdes iniciais em tecidos superficiais.

A proporc¢do elevada de ISC/IP e ISC/OC (49,1% somadas) evidencia
que, embora menos prevalentes que as superficiais isoladamente, as
formas mais graves também tém relevancia clinica importante e
merecem atencdo especial, especialmente em cirurgias de maior porte
ou em pacientes de risco.



Grafico3- Distribuicdo por Tipo de ISC, segundo critérios do Centers Disease
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A analise da distribuicdo dos tipos de ISC segundo a unidade de
internacdo mostrou que a maior parte dos casos foi identificada na
Unidade de Clinica cirdrgica , no qual concentrou 61,4% (n=35) das
infeccBes. Na unidade do sistema nervoso foram registrados 14 casos(
24,6%) e na unidade de traumato-ortopedia , ocorreram 18 casos
(31,6%).



Fluxograma 2 Frequéncia de culturas de ferida operatéria com crescimento bacteriano
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O grafico a seguir, apresenta os antibidticos prescritos como
primeira e segunda escolha para o tratamento das infec¢bes de sitio
cirdrgico em um total de 48 prescri¢des, sendo 36 referentes a primeira
escolha (69,2%) e 12 a segunda escolha (30,8%).

Grafico 4- Antibidticos utilizados nas infec¢des cirurgicas
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Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que as infec¢des de sitio
cirargico (ISC) permanecem como um desafio relevante para a pratica
assistencial, especialmente em um hospital universitario como o HUGYV,
onde se observou predominancia de pacientes do sexo masculino, idade
media acima de 60 anos e presenca significativa de comorbidades como
hipertensao arterial sistémica e obesidade, reconhecidas na literatura
como fatores predisponentes. No total, 57 pacientes foram
diagnosticados com ISC, todos oriundos de cirurgias classificadas como
limpas.

Quanto as manifestacdes clinicas, observou-se predominio de ISC
incisional superficial (50,9%), seguida de ISC incisional profunda (26,3%) e
ISC de oOrgao/cavidade (22,8%). Esse achado reforca a diversidade das
apresentacdes clinicas e a necessidade de estratégias diferenciadas de
prevencao e manejo.

Do total de pacientes, 11 realizaram coleta de cultura, das quais seis
apresentaram crescimento bacteriano, sendo identificados
principalmente Staphylococcus aureus e Klebsiella spp.. No que se refere
ao tratamento, 25 pacientes utilizaram antibiéticos como primeira
escolha, com destaque para cefazolina, ciprofloxacino e vancomicina,
apresentando tempo mediano de uso variando de 3 a 16 dias, a
depender da droga. Ja como segunda escolha, 10 pacientes fizeram uso
de esquemas adicionais, sendo a vancomicina o antibiético mais
prescrito, com tempo mediano de 9 dias (minimo de 3 e maximo de 41),
sendo que todos os 57 pacientes tiveram alta hospitalar com cura.

Esses resultados reforcam a necessidade do fortalecimento das a¢Bes de
vigilancia epidemioldgica, do uso racional de antimicrobianos e da
adocdo de praticas assistenciais seguras, com vistas a reducdo das
complicacdes infecciosas no periodo pds-operatério.
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