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Abstract

Hospital infections are the main complications
in surgical practice. Surgical site infections are
the most frequent, and can manifest after hos-
pital discharge. In Brazil, the majority of clinical
services do not maintain infection surveillance
after discharge. In order to evaluate the impor-
tance of such surveillance and the profile of these
post-discharge infections, a cohort of 730 child
and adolescent surgical patients was followed in
a teaching hospital, from 1999 to 2001. The ac-
cumulated incidence was calculated. Student’s
t test was used to compare mean values and the
Kaplan-Meier method to analyze the period un-
til infection, using a p value of < 0.05. A total of
87 surgical site infections were diagnosed, 37% of
which after discharge. The overall surgical infec-
tion rate was 11.9%; without outpatient follow-
up, the rate would have been 7.5%. Post-charge
infections were diagnosed after a mean of 11.3 +
6.4 days, and in these patients the preoperative
and postoperative hospital stays were signifi-
cantly lower than in the group with in-hospital
infections. The study indicates the importance of
post-discharge surveillance in determining the
real incidence of surgical site infections.

Cross Infection; Surgery; Pediatrics; Health Eval-
uation
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Introducao

As infec¢des hospitalares podem ser atribuidas
ao hospital e se manifestar durante a internacao
ou apés a alta hospitalar. E notéria a sua impor-
tancia, pois aumentam a morbidade, mortalida-
de e os custos hospitalares, sendo as principais
complicacdes nos pacientes cirirgicos nos quais
as infeccdes de sitio operatdrio sdo as mais fre-
quentes 1.

As infeccoes de sitio cirtirgico, anteriormen-
te denominadas infeccoes de ferida operatéria,
acometem tecidos e 6rgaos incisados e cavidades
manipuladas durante um procedimento cirir-
gico 2. Sabe-se que um extensivo programa de
vigilancia pode reduzir as taxas de infecgoes de
sitio cirtrgico em 30% a 40%, mas para que es-
te programa seja efetivo deve-se conhecer a real
incidéncia destas infec¢des e os fatores de risco
associados 3. As freqiiéncias das infeccoes de si-
tio cirdrgico tém sido utilizadas como um impor-
tante indicador da performance dos cirurgioes e
do hospital, sendo que o retorno dos dados da
vigilancia a equipe cirdrgica pode reduzir as ta-
xas de infeccdo em até 35% 34.

Na vigilancia das infeccoes de sitio ciruirgi-
co, utiliza-se o componente cirtirgico do sistema
de vigilancia das infec¢des hospitalares Natio-
nal Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)
do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, Estados Unidos) 5, no qual os pacientes
devem ser acompanhados até o 30¢ dia do p6s-
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operatdrio ou até um ano, se houver implante de
protese 2.

No Brasil, a maior parte dos servicos de vi-
gilancia dos hospitais nao inclui o acompanha-
mento sistemdtico dos pacientes cirtirgicos ap6s
receberem alta 67. Considerando que de 12% a
84% das infeccdes de sitio cirtrgico sao diagnos-
ticadas fora do hospital, a vigilancia pds-alta é
imprescindivel para reduzir as subnotificagoes
destas infeccoes 67.8.

Durante a internacao do paciente, na vigilan-
cia das infeccdes de sitio cirtirgico, utiliza-se o
método de busca ativa no qual é feito o exame
direto da ferida operatéria em busca de sinais
de infecgdo. Na vigilancia apds a alta hospitalar
ainda nao foi validado nenhum método e vérios
tém sido utilizados: método de busca ativa, noti-
ficagdo passiva pelo cirurgido ou pelo paciente,
revisdo de prontudrios, avaliacdo de exames mi-
crobioldgicos e revisdo de bancos de dados de
planos de satide 3. Nao se pode afirmar que um
tnico método seja totalmente eficiente, mas é
provéavel que a observagao direta da ferida cirtir-
gica, geralmente usada como “padrao ouro” na
deteccao das infecgdes de sitio cirtrgico, apre-
sente maior sensibilidade e especificidade 8.

Ao contrdrio da vasta literatura mundial em
adultos, s@o escassos os estudos de incidéncia de
infecc¢des de sitio cirdrgico que incluem a vigilan-
cia p6s-alta em criangas e adolescentes 89. Sabe-
se que a incidéncia de infec¢oes de sitio cirtirgico
situa-se entre 2,5% e 20% 10,11,12,13,14, Entretanto,
os estudos disponiveis variam em critérios de de-
finicao de infeccGes de sitio cirtirgico e em méto-
dos de vigilancia e de andlise estatistica.

Com o objetivo de identificar o perfil das in-
feccoes de sitio cirdrgico diagnosticadas apés a
alta hospitalar e verificar a importancia da vigi-
lancia destas infeccoes fora do hospital, desen-
volveu-se um estudo de coorte de pacientes pe-
didtricos operados em um hospital universitdrio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Métodos
Populacdo

Realizou-se um estudo de coorte de 730 criangas
e adolescentes admitidos em um hospital univer-
sitdrio, geral, com 400 leitos, localizado em Belo
Horizonte. Foram incluidos os pacientes admiti-
dos nas unidades pedidtricas e submetidos a um
tnico procedimento cirirgico NNIS, pela equipe
de cirurgia pedidtrica do hospital, constituida por
oito cirurgides permanentes e quatro médicos
residentes. Considerou-se como procedimento
cirdrgico NNIS aquele realizado no bloco cirtrgi-
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co, em uma Unica ida do paciente NNIS, com no
minimo uma incisdo em pele/mucosa, que deve
ser suturada antes da saida do paciente da sala
cirtrgica 15. Paciente NNIS é o que tem a data de
admissdo no hospital diferente da data de saida 5.
Foram excluidos os pacientes submetidos a cirur-
gias oftalmoldgicas, neuroldgicas, ortopédicas e
otorrinolaringolégicas. Optou-se por excluir os
pacientes que requeriam colocag¢do de protese e
definiu-se o tempo de acompanhamento como
até trinta dias ap6s a cirurgia 2.

Definicido de caso e varidveis

Foram adotados os critérios do NNIS/CDC que
definem as infecgdes de sitio cirtrgico em inci-
sional superficial, incisional profunda e infeccao
em 6rgdos e cavidades 2. As infec¢oes diagnosti-
cadas durante a internacao foram denominadas
infeccoes de sitio cirturgico intra-hospitalares e
aquelas identificadas apds a alta hospitalar de
infecgdes extra-hospitalares. As cirurgias foram
classificadas pelo cirurgido, de acordo com o
potencial de contaminacao da ferida operaté6-
ria, em: limpas (realizadas em tecidos estéreis),
potencialmente contaminadas (em tecidos com
flora microbiana pouca numerosa), contamina-
das (em tecidos com flora bacteriana abundante)
e infectadas (em tecidos ou 6rgdos em presenca
de processo infeccioso) 16. Utilizou-se o indice
de risco de infec¢do cirtrgica (IRIC) do NISS na
classificacdo dos pacientes operados 17. Apenas
a primeira infeccao de sitio cirdrgico de cada pa-
ciente foi registrada.

Coleta de dados

A admissdo, os pacientes ou responsdveis eram
entrevistados por uma equipe previamente ca-
pacitada que os acompanhava desde a cirurgia
até a alta hospitalar. Eles eram orientados a co-
municarem as intercorréncias e a retornarem ao
ambulatdrio para controle nos 70 e 300 dias de
pos-operatdrio, onde eram atendidos pelo cirur-
gido e pela equipe do trabalho. Os dados eram
registrados em protocolos especificos. Na vigi-
lancia das infecgGes de sitio cirtirgico durante a
internacao utilizou-se o método de busca ativa
das infeccdes. Na vigilancia pés-alta a metodolo-
gia foi mista: busca ativa das infecgoes de sitio ci-
rargico, notificacdo pelos médicos e/ou familia,
revisao dos prontudrios e revisao dos resultados
microbiolégicos. Os pacientes que ndo retorna-
vam eram procurados em outros servigos ou no
domicilio. Nesse ultimo caso, a entrevista era fei-
ta por telefone (ou pessoalmente, no caso de ndao
ter telefone) utilizando-se questiondrio padroni-
zado, respondido preferencialmente pela mae.



A combinacao desses variados métodos permitiu
localizar praticamente todos os pacientes, exceto
trés que se mudaram sem deixar endereco. Para
a vigilancia pds-alta, além desses trés pacientes
perdidos, foram excluidos 55 pacientes que apre-
sentaram infeccdo durante a internacao, dois
pacientes que faleceram antes de apresentarem
sinais de infecc¢des de sitio cirtrgico e trinta que
permaneceram hospitalizados por mais de um
més sem apresentarem infeccao. A soma desses
pacientes resultou em um total de noventa indi-
viduos que ndo demandaram a vigilancia pés-al-
ta conforme definido nos critérios do CDC 2. Des-
sa forma, dos 730 pacientes iniciais restaram 640
para o seguimento pds-alta hospitalar. Desses,
74% foram acompanhados duas vezes sendo o
primeiro controle em torno do 70 dia e o segundo
controle em torno do 30¢ dia de pés-operatério;
26% foram avaliados apenas uma vez perfazendo
um total de 1.113 controles, como mostrado na
Figura 1.

Andlise estatistica

Utilizou-se o programa Epi Info 6.0 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Esta-
dos Unidos) para a entrada e processamento
dos dados. Calculou-se a incidéncia acumulada,
aplicou-se o teste t de Student na comparacgdo de
médias e o método de Kaplan-Meier na andlise
do tempo de ocorréncia das infeccoes de sitio
cirdrgico. Como limiar de significancia estatistica
considerou-se o valor de p < 0,05.

Aspectos éticos

O projeto seguiu as normas preconizadas para
as pesquisas envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Resultados

De fevereiro de 1999 ajunho de 2001 foram acom-
panhados 730 pacientes cirtirgicos, com a idade
meédia de 4,9 anos, sendo 68% do sexo masculino.
O tempo médio de internacdo desses pacientes
foi de 11 + 4,6 dias. Predominaram as cirurgias
limpas (54,6%), seguidas das potencialmente
contaminadas (20,8%), contaminadas (16,2%) e
infectadas (8,4%).

Na coorte, foram diagnosticadas 87 infec-
¢oes de sitios cirtrgicos sendo 55 identificadas
durante a internac¢do (intra-hospitalares) e 32
apos a alta hospitalar (extra-hospitalares); dentre
estas tltimas, 29 foram detectadas no primeiro
controle do paciente. No grupo das infec¢oes de
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sitio cirtirgico intra-hospitalares, a apendicecto-
mia foi a cirurgia mais freqiiente enquanto que,
no grupo das extra-hospitalares, predominou a
correcao de hipospadia. Em ambos os grupos,
o sitio cirtrgico mais acometido foi o incisional
superficial, e os patégenos mais freqiientes fo-
ram a Escherichia coli e os estafilococos, como
mostrado na Tabela 1.

A média de aparecimento das 87 infeccoes de
sitio cirudrgico foi de 7,9 + 5,6 dias apds a cirurgia
(variacao de 2 a 28 dias), sendo que no grupo das
infeccdes de sitio cirtirgico intra-hospitalares es-
ta média foi de 5,9 + 3,9 dias (mediana = 5), com
82% dos casos identificados na primeira semana.
No grupo das infeccoes de sitio cirtrgico extra-
hospitalares, a média foi de 11,3 + 6,4 dias (me-
diana = 11), sendo 34% diagnosticadas até o 70
dia e 91% até o 21¢ dia do pds-operatdério (dados
nao apresentados).

Na Figura 2, sao apresentados os tempos de
ocorréncia das infecgoes de sitio cirdrgico intra e
extra-hospitalares no pés-operatério, tendo sido
considerado como tempo zero a data da cirurgia
para a andlise destas infeccoes. Observa-se que o
tempo mediano é maior nas infecgdes extra-hos-
pitalares (11 dias) em relacdo as infeccoes intra-
hospitalares (5 dias).

Na Tabela 2 sao mostrados os resultados re-
ferentes ao tempo de internacdo e a duracdo da
cirurgia para os pacientes com infecc¢des de sitio
cirdrgico intra e extra-hospitalares. No grupo das
infeccdes de sitio cirtrgico intra-hospitalares, o
tempo médio de internacao foi de 34 + 28 dias,
e no grupo das infeccgdes de sitio cirtrgico extra-
hospitalares foi de 6 + 8 dias (p < 0,001). Cerca de
uma semana apos a cirurgia, 87,5% dos pacientes
ja tinham recebido alta. Os tempos médios de
internagdo pré-operatéria foram de 8 + 13 dias
e 2 + 4 dias, e os de internacdo pds-operatoria
foram de 26 + 25 dias e 4 + 5 dias para os grupos
de infecgdes de sitio cirdrgico intra e extra-hos-
pitalares, respectivamente. A duracdo média do
tempo cirudrgico foi de 121 + 70 minutos no pri-
meiro grupo e de 95 + 50 minutos no segundo. Na
comparacao dos diversos tempos entre os dois
grupos das infeccoes de sitio cirtirgico, obser-
vou-se que os tempos foram significativamente
menores no grupo das infec¢des de sitio cirirgi-
co extra-hospitalares, exceto para a duracdo do
procedimento cirtrgico.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as incidéncias
acumuladas das infeccdes de sitio cirtrgico se-
gundo alguns fatores de risco. As menores taxas
de infecgdes de sitio cirdrgico foram detectadas
nas cirurgias limpas e nos pacientes classificados
como IRIC zero (menor indice de risco de infec-
¢do cirurgica).
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Figura 1

Vigilancia pds-alta das infecgdes de sitio cirtirgico em criangas e adolescentes. Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil,

1999-2001.
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No presente estudo, cerca de 63% das infeccoes
de sitio cirtirgico foram identificadas no hospital
e 37% apos a alta. Verificou-se uma taxa global
de 11,9% mas que seria apenas de 7,5% caso nao
fossem incluidas as infeccoes diagnosticadas
apos a alta hospitalar.

Sabe-se que o acompanhamento dos pa-
cientes cirirgicos ap6s a sua saida do hospital
aumenta a acurdcia da vigilancia das infecgoes,
principalmente em certos tipos de cirurgias em
criancgas, em que a duracao da internagao pos-
operatéria é muito curta 13. Considerando a
tendéncia mundial em se reduzir cada vez mais
a permanéncia hospitalar, as infecgoes de sitio
cirdrgico extra-hospitalares dificilmente serao
diagnosticadas caso ndo haja controle de egres-
sos, uma vez que de 12% a 84% destas infeccoes
manifestam-se ap6s a alta do hospital 6,7,8,18,19,20,
No Brasil, entretanto, na maioria dos hospitais a
vigilancia das infeccoes de sitio cirtirgico é feita
apenas durante a internacao do paciente e € in-
terrompida no momento da alta hospitalar 67.

Para a adequada vigilancia das infec¢oes de si-
tio cirtdrgico ndao hd ainda consenso emrelagao ao
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sar dos critérios para este tempo de seguimento e
para a taxa de retorno dos pacientes nao estarem
bem definidos, a maioria dos autores preconi-
za trinta dias e um indice de acompanhamento
maior que 80% 20. Neste estudo, 98,6% dos pa-
cientes da coorte foram acompanhados durante
trinta dias. Tanto para as infec¢des de sitio cirtr-
gico intra-hospitalares quanto para as extra-hos-
pitalares, o diagndstico da maioria das infecc¢oes
foi feito até a terceira semana de pds-operatorio,
sendo que as infec¢des de sitio cirurgico extra-
hospitalares manifestaram-se mais tardiamente.
Resultados semelhantes foram encontrados em
um seguimento de trinta dias de uma coorte de
16.453 pacientes, nos quais 35% das infeccoes
de sitio cirtrgico foram detectadas ap6s a alta e,
dentre estas, 90% manifestaram-se até o 21¢ dia
apos a cirurgia. Os autores sugerem entdo, que
um seguimento de 21 dias seria suficiente 11.

No presente trabalho, foram empregados va-
riados métodos na vigilancia das infeccoes de si-
tio cirtrgico extra-hospitalares, com predominio
do método ativo (exame direto da ferida operaté6-
ria) em 64% dos pacientes acompanhados. O se-
gundo método mais usado foi o uso do questio-



Tabela 1
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Procedimentos cirdrgicos, sitios especificos e agentes etioldgicos das infecgdes intra-hospitalares e extra-hospitalares em criancas e adolescentes. Hospital das

Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil, 1999-2001.

Infec¢des de sitio cirdrgico

Intra-hospitalares Extra-hospitalares Total
n % n % N %
Procedimentos
Apendicectomia 12 21,8 5 15,6 17 19.5
Cirurgia de Kasai 6 10,9 - - 6 6,9
Laparotomia exploradora 5 9.1 - - 5 57
Corregédo de gastrosquise 4 7,3 - - 4 4,6
Correcéo de hipospadia - - 6 18,8 6 6,9
Hernioplastia inguinal - - 5 15,6 5 5,7
Outros 28 50,9 16 50,0 44 50,7
Total 55 100,0 32 100,0 87 100,0
Sitios especificos
Incisional superficial 36 65,5 32 100,0 68 78,2
Incisional profunda 8 14,5 - - 8 9,2
Orgaos/Cavidade 11 20,0 - - 1 12,6
Total 55 100,0 32 100,0 87 100,0
Agentes etiolégicos
Escherichia coli 12 34,3 5 33,3 17 34,0
Staphylococcus aureus 5 14,3 4 26,7 9 18,0
Staphylococcus epidermidis 14,3 3 20,0 8 16,0
Enterobacter sp. 11,4 - - 8,0
Outros 25,7 3 20,0 12 24,0
Total 35 100,0 15 100,0 50 100,0

ndrio via telefone (28%), sendo a mae a principal
informante (78%). Todos os pacientes suspeitos
de infeccodes de sitio cirtdrgico foram avaliados e
as infeccoes diagnosticadas pela observacao di-
reta da ferida cirurgica, diferentemente de alguns
estudos em que a maioria das infeccoes de sitio
cirtrgico foi diagnosticada via telefone 19,20,
Sabe-se que nenhum desses métodos apre-
senta sensibilidade e especificidade de 100%.
Alguns autores consideram o exame direto da
ferida operatéria um dos métodos de maior sen-
sibilidade e especificidade 10, enquanto outros
defendem os métodos passivos, jd que o ativo é
mais trabalhoso e oneroso, o que poderia invia-
bilizar a vigilancia pés-alta 1321. Entretanto, ne-
nhum método de vigilancia das infec¢des de sitio
cirtrgico ap6s a alta hospitalar ainda foi validado
de forma sistemadtica. Dentre todos os métodos,
o exame direto da ferida operatdria parece ser o
mais confidvel, mas é trabalhoso e de alto cus-
to 21, Talvez o custo-beneficio compense, pois o
retorno dos dados de uma vigilancia bem feita
pode diminuir as taxas de infecc¢oes de sitio cirtir-
gico em até 35% e, conseqilientemente, 0s custos,

considerando-se que cerca de 95% dos ganhos
com a prevencao de infecc¢oes de sitio cirtrgico
beneficiam diretamente o hospital 3.
Aincidéncia de infeccoes de sitio cirtrgico de
11,9% verificada neste trabalho situa-se abaixo
de alguns achados de outros estudos, com valo-
res que chegam até a 20% 9,12,13,14, Sabe-se que
as taxas esperadas de infec¢des de sitio cirtrgico
variam de acordo com o potencial de contamina-
¢do da ferida operatdria: 1% a 5% em feridas lim-
pas; 3% a 11% em potencialmente contaminadas;
10% a 17% em contaminadas; e acima de 27% em
infectadas, segundo o CDC 17.22. Neste estudo,
as taxas observadas foram semelhantes as espe-
radas para todos os tipos de feridas operatodrias,
exceto no caso das cirurgias potencialmente con-
taminadas. Isso provavelmente ocorreu devido a
dificuldade em se distinguir os procedimentos
potencialmente contaminados dos contamina-
dos, gerando classificacdes equivocadas e taxas
mais altas. No grupo das infec¢des diagnostica-
das durante a internacdo, as taxas de infec¢oes de
sitio cirtrgico observadas situaram-se na faixa de
valores ja relatados 1,17.22, e nas infeccoes de sitio
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Figura 2

Anélise pelo método de Kaplan-Meier do tempo de ocorréncia das infecgdes de sitio cirdrgico intra-hospitalares e extra-hospitalares em criancas e adolescentes.
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil, 1999-2001.
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Comparagéo de variaveis selecionadas nas infec¢des intra-hospitalares e extra-hospitalares, em criancas e adolescentes.
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil, 1999-2001.

Variaveis

Infeccbes de sitio cirurgico Valor p
Intra-hospitalares (n = 55) Extra-hospitalares (n = 32)
Média Média
Tempo total de internagéo (dias) 34+28 < 0,0001
Tempo pré-operatério (dias) 8+13 0,0003
Tempo pos-operatorio (dias) 26 +£25 < 0,0001
Duracéo da cirurgia (minutos) 121+70 95+ 50 0,0786

cirdrgico extra-hospitalares, exceto em cirurgias
limpas, foram mais baixas que as esperadas 17,22,

Alguns autores, ao controlarem o tempo de
internacdo no pdés-operatério, verificaram que
as infeccoes de sitio cirtrgico detectadas no p6s-
alta provavelmente ocorreriam mais em cirur-
gias limpas, com menor tempo cirtirgico e menor
tempo de internacdo pés-operatorio, e sugerem
que este tempo poderia ser uma varidvel de con-
fusdo 10,11,19. Neste estudo, no grupo das infec-
¢Oes intra-hospitalares houve um predominio
de cirurgias infectadas (apendicectomias) que
apresentaram um risco vinte vezes maior de in-
feccoes de sitio cirdrgico que as cirurgias limpas.
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No grupo das infeccoes de sitio cirtirgico extra-
hospitalares, esse risco foi 2,5 vezes maior, com
predominio de cirurgias potencialmente conta-
minadas (corregdo de hipospddia) e limpas (her-
nioplastias), com menor dura¢iao e menor tempo
de internacdo no pés-operatorio. Infelizmente,
os estudos sobre as possiveis diferencas epide-
mioldégicas entre as infecgdes de sitio cirdrgico
intra-hospitalares e as infec¢des de sitio cirtrgico
extra-hospitalares sdo escassos, além de serem
realizados geralmente em adultos, o que dificulta
a comparacao dos resultados 23.

Em relacao a incidéncia de infeccoes de sitio
cirtdrgico nos pacientes avaliados de acordo com



Tabela 3

VIGILANCIA POS-ALTA DAS INFECCOES CIRURGICAS EM PEDIATRIA

Taxa de incidéncia acumulada de infec¢es de sitio cirdrgico intra-hospitalares e extra-hospitalares, de acordo com o

potencial de contaminagéao da ferida cirtirgica e com o indice de risco de infecgéo cirtirgica, em criangas e adolescentes.
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil, 1999-2001.

Variaveis Taxa de incidéncia Incidéncia de infec¢des  Incidéncia de infeccdes

global de infeccées de de sitio cirdrgico de sitio cirtirgico

sitio cirtirgico/100

intra-hospitalares/100  extra-hospitalares/100

Incidéncia global 11,9
Potencial de contaminacdo
Limpas 4,0
Potencialmente contaminadas 18,4
Contaminadas 20,0
Infectadas 31,1
indice de risco de infeccao cirtrgica
Nenhum fator 5,8
Um fator 19,5
Dois e trés fatores 26,5

7.5 50
13 2,8
12,5 74
12,7 9,9
26,2 7,5
1,8 4,2
141 6,7
22,7 6,8

o IRIC, as taxas de infecgoes de sitio cirtirgico in-
tra-hospitalares foram mais altas que as extra-
hospitalares, exceto naqueles classificados como
de menor risco de infecgao cirtrgica (IRIC zero).
Semelhante ao descrito na literatura 17, no pre-
sente estudo o risco de infeccoes de sitio cirtirgico
aumentou proporcionalmente ao valor do IRIC
nas infeccoes intra-hospitalares. O mesmo nao
ocorreu nas extra-hospitalares, provavelmente
devido ao nimero reduzido dessas infec¢des na
populacdo acompanhada. E possivel também
que essas diferencas se devam ao proéprio IRIC,
cuja validade como preditor de risco de infeccao
de sitio cirdrgico tem sido questionada 24.

O sitio incisional superficial é o mais comum
das infeccoes de sitio cirtirgico 13.22 e, também
neste estudo foi o mais freqiiente, tanto no gru-
po das infecgoes de sitio cirtirgico intra-hospi-
talares como nas extra-hospitalares. A E. coli e o
Staphylococcus aureus foram os principais paté-
genos das infeccoes de sitio cirtirgico de ambos
os grupos. Esse tltimo tem sido o patégeno mais

isolado nas infecgdes de sitio cirtrgico 813,25, En-
tretanto, os relatos existentes ndo especificam se
a etiologia se refere as infec¢oes intra ou as extra-
hospitalares.

Em resumo, de uma maneira geral, apesar de
algumas limitagoes deste estudo, como o fato de
ter sido realizado em apenas um hospital, seus
resultados ressaltam a importancia da vigilan-
cia das infecgoes de sitio cirtirgico em criancas e
adolescentes ap06s a alta hospitalar, pois um nui-
mero expressivo destas infec¢coes manifesta-se
forado hospital, sendo, portanto, subnotificadas.
Dessa forma, recomenda-se a institucionaliza-
¢do da vigilancia pds-alta hospitalar. Apesar da
recomendac¢do do CDC de trinta dias de segui-
mento, é provdvel que 21 dias sejam suficientes,
uma vez que até o 21o dia de pés-operatorio a
maioria das infecgdes de sitio cirdrgico ja se ma-
nifestou. Para um melhor esclarecimento dessas
questodes, entretanto, mais estudos de vigilancia
po6s-alta das infecgdes de sitio cirtrgico devem
ser realizados.
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Resumo

As infecgoes hospitalares sdo as principais complica-
¢oOes na prdtica cirtrgica e, dentre estas, as infecgoes
de sitio cirtirgico sdo as mais freqiientes. Apesar dessas
infecgcoes poderem se manifestar apos a alta, no Brasil,
a maioria dos servicos nao faz vigildncia pds-alta. Pa-
ra avaliar a importancia dessa vigilancia e o perfil das
infec¢oes em criangas e adolescentes, acompanhou-se
uma coorte de 730 pacientes cirtirgicos de um hospital
universitdrio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,
de 1999 a 2001. Calculou-se a incidéncia acumulada,
aplicou-se o teste t de Student na comparagao de mé-
dias e o método de Kaplan-Meier na andlise do tempo
de ocorréncia das infecgoes; considerou-se significativo
o valor p < 0,05. Foram diagnosticadas 87 infecgoes de
sitio cirtirgico na coorte estudada, sendo 37% apds a al-
ta hospitalar. A taxa de incidéncia de infecgoes de sitio
cirtrgico foi de 11,9%; mas seria apenas de 7,5% sem o
controle pds-alta. Verificou-se no grupo dos pacientes
com infecgoes identificadas apds a alta uma média de
aparecimento das infecgoes de 11,3 + 6,4 dias; que os
tempos de permanéncia pré e pos-operatorios foram
significativamente menores em relagdo aos pacientes
com infecgoes intra-hospitalares. O estudo indica que
a vigilancia pds-alta é importante para se conhecer a
real incidéncia das infecgoes de sitio cirtrgico.

Infec¢do Hospitalar; Cirurgia; Pediatria; Avalia¢do em
Satide
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