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Resumo

Objetivo
A infecção do sítio cirúrgico constitui um grave problema dentre as infecções hospitalares
por sua incidência, morbidade e mortalidade. Devido ao curto período de internação,
a maioria dessas infecções se manifesta após a alta hospitalar, sendo subnotificada
quando não há o seguimento do paciente cirúrgico. Programas de vigilância específicos
do paciente após a alta são considerados fundamentais para controlar as infecções. O
objetivo do estudo foi determinar a incidência de infecção do sítio cirúrgico e comparar
sua freqüência durante a internação e após a alta.
Métodos
Realizou-se um estudo epidemiológico, tipo coorte, em um hospital universitário,
com acompanhamento durante o período de internação e no seguimento pós-alta
hospitalar, de 504 pacientes que se submeteram à cirurgia do aparelho digestivo no
primeiro semestre de 2000.
Resultados
Das 504 cirurgias realizadas no período do estudo, 398 (79,0%) dos pacientes
retornaram ao ambulatório de egressos. Do total de infecções do sítio cirúrgico
diagnosticadas, a maioria (62,9%) foi notificada no ambulatório de egressos, sendo
88,0% superficiais, e 67,0% notificadas até o sétimo dia após a alta.
Conclusões
Comprovou-se a importância do seguimento pós-alta para a obtenção de dados
fidedignos sobre as infecções do sítio cirúrgico devido à manifestação tardia na
maioria dos casos, levando a subnotificação quando o seguimento do paciente é
realizado somente durante a internação.

Abstract

Objective
Surgical wound infection (SWI) is a serious hospital infection due to its incidence,
morbidity and mortality. Because of the short hospital stay, the majority of SWI
appears post-discharge, and its incidence is often underreported when there is no
follow-up of the surgical patient post discharge. The need of a surveillance system for
surgical patient after discharge is critical for infection control. The study objective
was to determine the incidence of SWI in surgical patients and to compare the
frequency of SWI diagnosed in-hospital and after discharge.
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INTRODUÇÃO

As infecções do sítio cirúrgico (ISC) têm se desta-
cado dentre os demais sítios de infecção devido à
alta mortalidade e morbidade apresentadas e aos re-
levantes custos atribuídos ao tratamento.4,6,10,13,16

Considera-se também os danos causados ao pacien-
te com o afastamento do convívio familiar, da ativi-
dade profissional, e os prejuízos econômicos, por
manifestar-se na maioria das vezes numa faixa etá-
ria em que o indivíduo é economicamente produti-
vo. Outra situação ainda considerável é a de proces-
sos litigiosos, cada vez mais freqüentes, além da pre-
servação da imagem do hospital como prestador de
assistência de qualidade.

A cirurgia constitui um procedimento de risco por si
só, devido ao rompimento da barreira epitelial, desen-
cadeando uma série de reações sistêmicas no organis-
mo e facilitando a ocorrência do processo infeccioso,
quer seja pelo ato em si, em que ocorre a alteração do
pH, a hipóxia e a deposição de fibrina, que afetam os
mecanismos locais de defesa, seja por uma infecção a
distância ou outro procedimento invasivo.4,16

A maioria das ISC, ocorre em média, dentro de qua-
tro a seis dias após o procedimento. Algumas vezes,
são encontrados curtos períodos da manifestação de
acordo com a etiologia da infecção;16 outras vezes, o
período é mais longo e, de acordo com a definição do
Centro de Controle de Doenças de Atlanta dos Esta-
dos Unidos (CDC), a ISC pode ocorrer até 30 dias da
cirurgia, ou até um ano, quando houver o implante
de prótese.12

Constata-se, porém, que na maioria das instituições
a vigilância está limitada somente ao período de in-
ternação do paciente, portanto, não traduz necessaria-
mente a sua incidência efetiva, podendo levar a uma

Methods
A prospective cohort study was carried out in a university hospital. Patients admitted
to the general surgery unit (504) and underwent digestive tract surgery in the first
semester of the year 2000 were followed up during their hospital stay and after
discharge.
Results
Of 504 surgical patients, 398 (79.0%) returned to follow up in the post discharge
outpatient clinic. Of the total surgical wound infections diagnosed, most (62.9%) was
detected in the post discharge outpatient clinic, and 88% of SWI diagnosed were
classified as superficial, and 67% reported up to day 7 after discharge.
Conclusions
This study showed the importance of following up surgical patients after discharge to
achieve reliable incidence data on surgical wound infection because of the late
occurrence of infection in the majority of cases, which results in underreporting when
the patient is followed up only during the hospital stay.

subnotificação, já que a ISC, pode se manifestar após
alta hospitalar.6

As conseqüências da subnotificação da incidência
da ISC são muitas, destacando-se a obtenção de taxas
que não traduzem a situação real, assumindo-se uma
falsa realidade de que não existem problemas, e, im-
pedindo ações que traduzam esforços de melhorias
do serviço prestado.

As causas da subnotificação podem ser atribuídas,
na maioria das vezes, à curta permanência do pacien-
te cirúrgico, que tem alta hospitalar cada vez mais
precoce, geralmente em torno do segundo ou terceiro
dia. Acrescenta-se a esse fato, o aumento das cirurgi-
as ambulatoriais quando o paciente, geralmente, re-
cebe alta no mesmo dia, inviabilizando a vigilância
da ISC durante a internação.

A grande maioria das infecções do sítio cirúrgico é
de resolução espontânea (principalmente aquelas
decorrentes de cirurgias limpas) e, portanto, não ne-
cessitam de re-hospitalização, bastando apenas a apli-
cação de calor local. Outras vezes, o paciente busca
atendimento em centros de saúde, da sua comunida-
de, ou, a ambulatório de urgências médicas, de outro
hospital. Contudo, na ausência de serviço de notifi-
cação pós-alta, estas infecções não são compiladas.

Por último e, talvez de forma mais importante, um
fator essencial neste processo, está diretamente rela-
cionado, à ausência do acompanhamento do pacien-
te cirúrgico após a alta, muitas vezes causada, pela
própria falta de estrutura da instituição e do serviço
de controle de infecção hospitalar.

A necessidade de realização, de algum tipo de vi-
gilância do paciente cirúrgico, após a alta hospitalar,
vem sendo considerada, um ponto crítico dos progra-
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mas de vigilância das ISC, estimando que de 12 a
84% das ISC ocorrem após a alta hospitalar.11,12 As-
sim, a vigilância do paciente pós-alta hospitalar, for-
nece uma medida confiável e consistente para obter
a taxa de ISC numa população.

O presente estudo tem por objetivo evidenciar a
importância do acompanhamento pós-alta do paci-
ente cirúrgico, a fim de obter dados confiáveis das
infecções hospitalares (IH) e, principalmente, das ISC,
determinar a incidência de ISC em pacientes opera-
dos e comparar a freqüência de ISC diagnosticada
durante a internação e no retorno ambulatorial.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo epidemiológico, prospec-
tivo, do tipo coorte, em um hospital universitário,
localizado no Estado de Minas Gerais, considerado
centro de referência no tratamento de várias doenças
e principalmente no controle de infecções hospitala-
res, inclusive com acompanhamento de pacientes
egressos cirúrgicos desde 1998.

Estudou-se a especialidade de cirurgia do aparelho
digestivo (CAD), por ocupar o segundo lugar dentre
todas as cirurgias realizadas na instituição estudada.
Os pacientes da CAD, em média recebem alta no ter-
ceiro ou quarto dia de pós-operatório, retornando ao
ambulatório para a retirada de pontos. Durante a in-
ternação, os pacientes são monitorados pelos profis-
sionais do controle de infecção hospitalar, em con-
junto com a equipe assistencial, em visitas semanais.
Após a alta, são atendidos em ambulatório específi-
co para egressos cirúrgicos, sendo acompanhados até
30 dias após a data da cirurgia.

A população estudada foi constituída de todos os
pacientes admitidos no Serviço CAD que realizaram
procedimentos cirúrgicos, classificados, segundo o
National Nosocomial Surveillance System (NNIS) e
que preencheram os critérios definidos pela metodo-
logia desse sistema,3 recomendados pelo Center of
Disease Control and Prevention (CDC), a partir de
1992, e, no Brasil, pela Portaria 930 de 27 de agosto
de 1992.14 A finalidade foi avaliar o comportamento
epidemiológico das infecções, e obter dados compa-
rativos para avaliação das medidas de prevenção e
controle utilizadas.

As definições adotadas para inclusão do paciente
foram as seguintes:3,9

1. Infecção de sítio cirúrgico - é a infecção, que ocor-
re na incisão cirúrgica, ou em tecidos manipula-
dos durante o procedimento cirúrgico, e,
diagnosticada até 30 dias após a data do procedi-

mento, podendo ser classificadas como incisional
superficial, profunda ou de órgão/cavidade.

• Incisional superficial: restringe-se à pele e sub-
cutâneo, desde que não haja envolvimento de
qualquer tecido manipulado durante o procedi-
mento e que não esteja localizado abaixo da
fáscia muscular.

• Profunda: localiza-se abaixo da fáscia muscular,
com ou sem envolvimento de tecidos superfici-
ais, mas na ausência de comprometimento de ór-
gãos ou cavidades profundas, manipuladas du-
rante o procedimento.

• Órgão/cavidade: acomete tecidos profundos, ma-
nipulados durante a operação, com ou sem envol-
vimento da incisão cirúrgica.

2. Procedimento cirúrgico - é aquele, no qual, se
registra uma única entrada do paciente ao bloco
cirúrgico, em que o cirurgião faz, no mínimo, uma
incisão na pele ou membrana mucosa, e fecha a
incisão antes do paciente deixar a sala cirúrgica.

3. Paciente NNIS - é aquele, que permanece no hos-
pital, de um dia para o outro, mudando a data no
calendário, ou seja, admissão e alta ocorrem em
dias diferentes.

4. Retorno ambulatorial - foram considerados, to-
dos os pacientes internados que compareceram
ao ambulatório de egressos cirúrgicos, para a reti-
rada de pontos, ou, realização de curativos, aten-
didos pela equipe do controle de infecção hospi-
talar, notificados ou não, para a ocorrência da ISC,
no período de janeiro a julho de 2000.

Os dados coletados foram obtidos a partir de dois
instrumentos. O primeiro constituiu-se padrão do ser-
viço de controle de infecção hospitalar (SCIH), para
o monitoramento de pacientes internados; e o segun-
do, também é padrão para o seguimento do paciente
no ambulatório de egressos. A coleta de dados foi
realizada em dois momentos distintos, inicialmente,
durante o período de internação do paciente e, poste-
riormente, durante o seu comparecimento no ambu-
latório de egressos, para retirada de pontos ou con-
trole médico da cirurgia.

A presença da ISC, o momento do diagnóstico (se
durante a internação ou no ambulatório de egresso),
a classificação da ferida operatória, de acordo com o
potencial de contaminação, o sítio específico da ISC
e o intervalo de manifestação da infecção, em relação
à data da cirurgia, foram considerados para análise
dos dados.

A fim de se evitar a supernotificação da ISC, houve
a conferência periódica dos relatórios, observando-
se se não houve dados incompletos ou faltosos, ou
nenhuma ficha de notificação duplicada, ou seja, o
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diagnóstico da ISC no hospital e no ambulatório para
o mesmo paciente.

RESULTADOS

No período do estudo, foram realizadas 504 cirurgi-
as na CAD, constituindo 57,3% do total de cirurgias
realizadas na instituição. A freqüência de retorno dos
pacientes ao ambulatório de egressos foi de 79% (398).

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos procedi-
mentos cirúrgicos na cirurgia do aparelho digestivo,
segundo o potencial de contaminação, na qual se
verifica que o maior percentual de cirurgias realiza-
das foram classificadas como potencialmente conta-
minadas e contaminadas (68%).

Dos 504 pacientes operados, durante o período do
estudo, foram diagnosticadas 140 ISC, corresponden-
do a 27,7% de sua incidência global, ou seja, este
percentual representou as notificações realizadas
durante o período de internação e no seguimento pós-
alta hospitalar.

Na Tabela 2, observa-se que, das 140 ISC, apenas
37,1% dessas infecções foram diagnosticadas duran-
te a internação e a maioria, 62,9%, foram diagnosti-
cadas no seguimento ambulatorial.

Segundo o sítio específico da infecção, a grande
maioria, 88%, localizou-se em nível superficial da feri-
da cirúrgica e 12% em nível profundo, não tendo sido
encontrada nenhuma em nível de órgão cavidade.

Constata-se ainda, na Tabela 2, que as ISC profun-
das foram notificadas, principalmente durante a in-
ternação (76,5%), e, as superficiais, predominante-

mente no retorno ambulatorial (68,3%).

Quanto ao período de manifestação, 67% das ISC
ocorreram até o sétimo dia, elevando-se para 89,7%
quando considerados 21 dias de seguimento após a
alta. A grande maioria dessas infecções, portanto, fo-
ram notificadas até 21 dias após a cirurgia.

DISCUSSÃO

Conforme se observa, as cirurgias do aparelho di-
gestivo constituíram a maioria do total de cirurgias
realizadas nessa instituição, no período considerado.

A incidência de retorno ambulatorial encontrada, de
79%, pode ser considerada satisfatória, reafirmando
um seguimento feito no hospital universitário de Re-
cife, em ambulatório de egressos, no período de 1988
a 1992, que variou de 68% a 84,6%.6 Outros estudos
que envolveram a busca dos casos através de carta-
questionários e contatos telefônicos, a incidência da
ISC variou entre 51% a 72%;11,14 quando confirmados
por contatos telefônicos variaram de 72% a 94%.11

A expressiva freqüência de retorno pós-alta (79%)
no ambulatório de egressos é explicada pelo fato de a
instituição ser pública e universitária, na qual tanto
as internações quanto o acompanhamento do trata-
mento são realizados no mesmo local, diferentemen-
te dos hospitais privados, nos quais grande parte das
consultas pré e pós-operatórias são realizadas no con-
sultório do cirurgião. Tal fato facilita sobremaneira a
avaliação retrospectiva dos procedimentos prestados
durante a internação.

Quanto à classificação por potencial de contami-
nação, os achados do presente estudo, com predomí-
nio de cirurgias potencialmente contaminadas e con-
taminadas (68%), divergem dos dados da literatura
para hospitais gerais, quando cerca de 70% dos paci-
entes são submetidos à cirurgia limpa.4 Destaque-se,
porém, que apesar do presente estudo ter sido realiza-
do em hospital geral, somente foram consideradas as
cirurgias do aparelho digestivo, cuja grande maioria
não são classificadas como “limpas” e, sim, como
potencialmente contaminadas e contaminadas.

Vários procedimentos cirúrgicos limpos têm sido

Tabela 1 – Distribuição dos procedimentos cirúrgicos na
cirurgia do aparelho digestivo segundo o potencial de
contaminação em um hospital universitário. Belo Horizonte,
primeiro semestre de 2000.
Potencial de contaminação N %

Limpa 112 22,2
P. Contaminada 222 44,0
Contaminada 121 24,0
Infectada 49 9,7

Total 504 100,0

Tabela 2 – Distribuição das infecções do sítio cirúrgico segundo o local do diagnóstico e sua classificação. Belo Horizonte,
primeiro semestre de 2000.

Sítio específico
Local do diagnóstico Superficial Profunda Órgão/cavidade Total

N % N % N % N %

Durante internação 39 31,7 13 76,5 0 0 52 37,1
Retorno ambulatorial 84 68,3 04 23,5 0 0 88 62,9

Total 123 100,0 17 100,0 0 0 140 100,0
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classificados pelos próprios cirurgiões como poten-
cialmente contaminados devido à maior incidência
de ISC ou às questões de “segurança dos cirurgiões”,
trazendo uma falsa redução da incidência da ISC em
cirurgias classificadas como limpas. Esta observação,
é reafirmada nos dados apresentados no presente es-
tudo e realça a importância de se trabalhar de forma
contínua e persistente com a equipe médica, a fim de
que seja revista a classificação cirúrgica, preconiza-
da na instituição, e como têm sido utilizados tais cri-
térios na prática.

Vários são os métodos de vigilância pós-alta de
infecção hospitalar recomendados, porém, a escolha
da forma ideal é difícil, sendo que cada instituição
deve desenvolver e utilizar aquele que seja compatí-
vel com seus recursos, estrutura e perfil da clientela
hospitalizada. Entretanto, vários autores reconhecem
que o importante é realizar algum tipo de vigilância
do paciente cirúrgico após alta hospitalar.10,17

A busca ativa dos casos pós-alta, apesar de traba-
lhosa, de demandar pessoal treinado e tempo, consti-
tui um método seguro e confiável para o diagnóstico
da ISC, tendo em vista o acompanhamento realizado
pelo enfermeiro do Serviço de Controle de Infecção
Hospitalar, que utiliza critérios diagnósticos especí-
ficos, definidos pelo NNIS.

O método mais ef iciente de se obter dados
confiáveis da incidência da ISC constitui a realiza-
ção da vigilância ativa por meio do ambulatório, ape-
sar de todas as dificuldades encontradas, principal-
mente, relacionadas à estrutura institucional e aos
recursos humanos.2

Pelos resultados obtidos, quando 62,9% das ISC
foram notificadas após a alta, é possível constatar
que a grande maioria não teria sido notificada caso
este seguimento não se estendesse ao ambulatório
de egressos.

Este fato reforça a importância do seguimento pós-
alta do paciente cirúrgico, considerando que na sua
ausência, as infecções do sítio cirúrgico, principal-
mente de nível superficial, que representou uma par-
cela significativa das ISC notificadas após a alta,
deixariam de ser notificadas.

A freqüência bem mais alta de ISC de nível superfi-
cial (88%) encontrada neste estudo está de acordo
com os achados de vários autores, que relatam que a
maioria das ISC são superficiais.6,10,15

A notificação de ISC em nível profundo, pode refle-
tir a gravidade da patologia de base do paciente, que

exige, assim, maior tempo de internação e, com isso, a
detecção da infecção nesse sítio tende a se manifestar,
ainda no ambiente hospitalar, devido ao maior perío-
do de internação necessário a estes pacientes.

Quando se considera o intervalo em dias, os resul-
tados revelam a precocidade da manifestação da ISC,
nos primeiros sete dias (67%), achado que é corrobo-
rado por outros autores.5,6,15

Embora o CDC preconize o seguimento do paciente
cirúrgico até 30 dias9 como tempo ideal, muitos auto-
res discordam desta posição,3,8,11 o que pode ser visto
também nos resultados deste estudo, no qual a grande
maioria das ISC foram notificadas até 21 dias (89,7%).

Em um estudo realizado no hospital das clínicas da
Universidade Federal de Pernambuco, a capacidade
de identificação da maioria das ISC (87,6%) ocorreu
nos primeiros 15 dias de pós-operatório, sendo que,
cumulativamente até 21 dias, foram detectadas 95,9%.
Os resultados determinaram a redução do tempo de
seguimento do paciente cirúrgico para quinze dias
da data da cirurgia, pela capacidade de identificação
de 88% das ISC, até este período, justificando a con-
fiabilidade da vigilância realizada pela observação
direta durante a internação, vigilância pós-operató-
ria e taxa específica por cirurgião.5

A atual ênfase, no controle pós-alta do paciente
cirúrgico, fundamenta-se na questão de que índices
reais de ISC, não são obtidos sem este seguimento,
dando uma falsa idéia de que a incidência “real” ob-
tida, muitas vezes, não constitui um problema no
controle da infecção cirúrgica. Muitos estudos, têm
confirmado, a importância do seguimento pós-alta
com incidências diversas, mas que, ao mesmo tempo,
traduzem a seriedade deste tipo de vigilância.1,7,10,12,15

Há que se considerar ainda que a mudança no pa-
norama do tempo de internação do paciente traz à
tona a questão de como o Serviço de Controle de
Infecção Hospitalar necessita atuar para monitorar os
pacientes cirúrgicos, já que eles estão permanecendo
menos tempo internados, devido ao aumento cons-
tante dos procedimentos cirúrgicos realizados em
nível ambulatorial.

Além do que, a grande maioria dos pacientes cirúr-
gicos, de hospitais gerais, especialmente nos países
mais pobres, recebe alta precoce, devido ao número
reduzido de leitos e ao alto custo dos tratamentos.3

Desta forma, as ISC, obtidas somente de pacientes
internados, não refletem a real ocorrência de infec-
ção, em especial nos procedimentos em que o tempo
de permanência pós-operatório é curto.10
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