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Em 460 AC. nascia Hip6crates, na IIha de C6s, na Grecia. Estudou no

Templo de Asclepia, dedicado a Esculapio, a deus grego da Medicina.

Hip6crates foi a primeiro grande medico e cirurgiao da hist6ria. Seu espfrito livre

de superstic;ao e misticismo e sua arguta capacidade de observac;ao dos

sintomas e sinais fizeram com que ressaltasse entao a cura primaria e

secundaria das feridas, a importancia da lavagem de maos antes de operar e as

vantagens de usar agua pura au fervida e vinho na limpeza das feridas.

Ap6s Hip6crates, veio Galena. Nascido em Pergamo, Grecia, em 129

d.C., Galena ficou conhecido como grande anatomista e fisiologista, dando a

literatura pouca enfase as suas grandes contribui<;6es no ramo da cirurgia.

Tendo sua base anatomica da Escola de Alexandria, retornou para Pergamo

em 157 d.C. como medico dos gladiadores, observou que feridas recentes e

extensas quando lavadas com vinho e fechadas, com fio de linho, curavam

logo, sem forma<;ao de pus (FERRAZ, 1997).

Com as guerras que se sucederam no seculo XII e a descoberta da

p61vora no seculo XIII, surgiu um grande numero de mutilados e de feridas

cirurgicas, que propiciaram maior experiencia aos cirurgi6es que trabalhavam

agregados aos exercitos.

Quando Leeuwenhoek inventou a microsc6pio, em 1693, e demonstrou a

presen<;a dos micr6bios, estes nao foram associados a infec<;ao, provavelmente

par se encontrarem presentes na boca e em feridas infectadas, sugerindo que

sua presen<;a nao estava associada a doen<;a.

Na ultima metade do seculo XIX; as enfermarias cirurgicas apresentavam

fezes e pus no chao e expectorac;ao nas paredes. As feridas eram lavadas com

as mesmas esponjas, passando de um paciente para outro. 0 mesmo



acontecia com os curativos, que eram reutilizados, sem qualquer procedimento

de lavagem. 0 ar fetido, emanado dos pacientes, das feridas e do pr6prio

hospital, tornava 0 ambiente insuportavel. Essa era a epoca do II pus saudaver',

considerado como um percursor da boa cicatriza~ao.

Segundo WHIPPLE (1961) : pouco progresso foi notado no perfodo

compreendido entre os tempos biblicos e meados do seculo XIX. Contudo, seis

pesquisadores come~aram a mudar 0 panorama da cirurgia no seculo XIX:

Louis Pasteur (descobriu a origem microbiol6gica das fermenta~6es e

putrefa~6es), Joseph Lister (introduziu os princfpios da anti-sepsia cirurgica,

usando como anti-septico, 0 acido carb6Iico), Von Bergman (introduziu em 1880

as autoclaves e cirurgias assepticas), Halsted (introduziu 0 usa de luvas e os

princfpios basicos na manipula~o das feridas cirurgicas), Flemming (descobriu

os antibi6ticos em 1929), Florey (em 1940, descobriu 0 usa terapeutico dos

antibi6ticos) e outros (COUTO, 1999).

Assim iniciou-se a era antimicrobiana, que trouxe otimismo exagerado

para os cirurgi6es quanta ao poder desses medicamentos, usa abusivo e,

consequentemente, aparecimento da resistencia microbiana.

Podemos observar estatisticamente os dados do Projeto SENIC (Study

on the Efficacy of Nosocomial Infection Control, 1980) que apontam a Infec~ao

do Sitio Cirurgico (ISC) como a segunda mais importante infec~ao hospitalar em

frequencia, sendo suplantada somente pela infec~ao urinaria (COUTO, 1999).

No entanto, as infec~6es do trato urinario tiveram sua ocorrencia controlada de

modo bem mais eficaz do que a ISC, que atualmente e a infec~ao hospitalar

mais prevalente (EICKHOFF, 1980). As feridas cirurgicas ocupam 0 terceiro

lugar em frequencia das infec~6es hospitalares. Para se reduzir os indices de

infec~6es hospital ares em feridas cirurgicas deve haver uma investiga~ao

epidemiol6gica relacionada aos cuidados pre, trans-operat6rios e p6s-

operat6rios (FERRAZ, 1981).

II No Brasil estima-se que a ISC ocorra ap6s 11% das opera~6es.



A ISC, alem da sua frequemcia, especial mente aquela relacionada a

6rgaos ou cavidades profundas, e importante causa de mobiletalidade"

(GRINBAUM, 1997).

Segundo FERRAZ (1981) : 0 custo do tratamento de ISC pode variar

consideravelmente, dependendo do 6rgao envolvido, mas a media calculada

em d61ares e de US$ 3.152,00. A letalidade de pacientes cirurgicos atribulda a
ISC foi estimada em 0,6% pelos dados da COC (Centers for Disease Control

and Prevention). No caso de implantes, as consequemcias da ISC levam a
necessidade de retirada da pr6tese em muitos casos. Neste tipo de

procedimento, a ISC, mesmo que superficial, deve ser encarada como evento

grave e potencial mente leta!.

Os criterios do COC (Centers for Disease Control and Prevention) sac

sistematicamente referidos e utilizados pelos pesquisadores sobre infec<;6es

hospital ares e vem sendo estudados desde 1971.

A infec<;ao de ferida cirurgica e um risco inerente ao ate cirurgico, sendo

sua complica<;ao mais comum. Pelas dificuldades de interpreta<;ao dos sinais de

inflama<;ao, e mesmo quando os mesmos tem outras causas que nao infec<;ao,

e que se aceita a defini<;ao de ferida cirurgica infectada como aquela que drena

secre<;ao purulenta.

Infec<;ao que ocorre na incisao cirurgica ou em tecidos manipulados

durante a opera<;ao, com finalidade epidemiol6gica, podem ser diagnosticada

ate 30 dias ap6s a realiza<;ao do procedimento, ou, no caso de implante de

pr6teses, ate um ana ap6s.

Esta pesquisa esta sendo realizada pois alguns autores identificaram que

entre 13 e 71% (media: 47%) das ISC sac diagnosticadas somente ap6s a alta

(GRINBAUM, 1993). Por esta razao, em diversas situa<;6es, os Indices de ISC

obtidos com busca de casos em pacientes internados nao refletem a real

ocorrencia de infec<;ao de Ferida Cirurgica no p6s-alta. Assim, a vigilancia p6s-

alta e considerada materia de grande importancia, em especial em



procedimentos nos quais 0 perlodo de internac;ao p6s-operat6rio e curto

(WHIPPLE, 1961).

o papel do enfermeiro no Servic;o de Controle de Infecc;ao Hospitalar e

dividido em vigil~mcia, controle e prevenc;ao. Os aspectos relacionados a
vigil~mcia se referem a coleta e analise de dados, e, aqueles relacionados ao

controle e prevenc;ao, sac a interferencia para a reduc;ao das taxas analisadas

e/ou elaborac;ao e implantac;ao dos processos preventivos (HOEFEL, 1999).

2.0BJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizac;ao de carta-resposta como instrumento para a

identificac;ao de Infecc;6es de Ferida Cirurgica (IFC) ap6s a alta dos pacientes.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Identificar 0 impacto da vigilancia no p6s-alta sobre as taxas de infecc;6es

cirurgicas;

2.2.2. Identificar a proporc;ao de retorno de cartas-resposta dos pacientes

orientados;

2.2.3. Identificar a demanda de cirurgia por video e cirurgia de hernia no HCPA.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. DELINEAMENTO DE ESTUDO

Esta pesquisa e um estudo de coorte prospectivo ou longitudinal sobre a

identificac;ao de Infecc;ao Cirurgica ap6s a alta hospitalar dos pacientes

envolvidos.

3.2. POPULACAo DO ESTUDO

Serao estudados pacientes adolescentes e adultos, com idade de 14

anos ou mais, internados nas unidades cirurgicas (3° andar - ala sui, 7° andar-

ala sui, 8° andar - ala norte, 8° andar - ala sui, 9° andar - ala norte e 9° andar -

9



ala sui) do Hospital de Clfnicas de Porto Alegre (HCPA) durante 0

desenvolvimento da pesquisa, no perfodo de 27 de setembro a 08 de

dezembro.

o HCPA e um hospital Universitario vinculado a Universidade Federal do

Rio Grande do Sui (UFRGS). E uma empresa publica de direito privado. Possui

725 leitos hospital ares e uma media de 2.136 internac;oes mensais, com uma

media de 1300 pacientes adultos.

3.3. VARIAvEIS DE ESTUDO

3.3.1. VARIAvEIS DEPENDENTES

3.3.1.1. Criterios de Infecc;ao Cirurgica pelo CDC;

3.3.1.2. Relato de sintomas de Infecc;ao ou ausemcia de infecc;ao.

3.3.2.1. Cirurgias (Hernioplastias e outras cirurgias por video);

3.3.2.2. Variaveis demograficas da populac;ao (Sexo, Idade).

Diariamente serao realizadas visitas nas unidades cirurgicas para

verificar a existemcia de pacientes com 0 perfil desejado. Alem disto, 0 sistema

informatizado do hospital e no relat6rio de cirurgias realizadas que e emitido

pelo GSIS (Grupo de Sistemas de Informac;ao do HCPA) serao consultados

para complementar as informac;oes e registrados conforme planilha do Anexo 4.

Realizar-se-a 0 controle em cada unidade cirurgica, aos pacientes em

p6s-operat6rio, com a entrega da carta-resposta com as orientac;oes para 0

retorno da mesma, segundo 0 Anexo 2 e 3.

Os pacientes serao orientados quanta as manifestac;oes de infecc;ao, que

sao: eritema local, edema, dor, deiscencia e secrec;ao de exudato purulento.

Os criterios utilizados serao de acordo com as definic;oes do CDC

(Centers for Oisiase Control and Prevention), conforme 0 Anexo 1.



3.5. CONSIDERACOES ETICAS

o tipo de seguimento realizado e a usual mente utilizado pelo SCIH do

HCPA para busca de casas de infec<;ao em todas as topografias para emissao

de taxas de infec<;ao.

o estudo proposto portanto, nao interfere no desfecho, nao colocando

em risco as pacientes observados.

A fim de assegurar sigilo sabre as informa<;6es dos pacientes, serao

identificados pelo numero de registro da institui<;ao.

Analise descritiva com graficos e tabelas para caracterizar a popula<;ao

estudada, utilizando medidas de tendencia central para as variaveis em

questao.

o numero total de pacientes que realizaram cirurgias no mes de outubro

de 1999 nas unidades cirurgicas do Hospital de Clfnicas de Porto Alegre

(HCPA) foram de 1.116 cirurgias, das quais 1.003 (89,87%) cirurgias de

pacientes nao foram selecionados e 113 (10,13%) foram selecionadas, pais

tiveram criterios de inclusao.

Destes 113 pacientes que realizaram cirurgias, 70 nao receberam cartas-

resposta, equivalendo a 61,95% e 43 receberam cartas-resposta, a que

equivale a 38,05% dos 113 pacientes selecionados.



Tabela 1. Pacientes com cirurgias realizadas selecionados para controle atraves de

carta, outubro 1999, unidades cirurgicas - HCPA.

CIRURGIAS N %

Cirurgias Realizadas 1116 100

Nao Selecionadas 1.003 89,9

Selecionadas com Criterios de Inclusao 113 10,1

Com Carta 43 38,0

Sem Carta 70 62,0

A distribuir;ao dos pacientes que realizaram cirurgias segundo 0 sexo e

estavam nos criterios de inclusao foram 23 pacientes do sexo feminino

(35.38%) e 20 pacientes do sexo masculino (41.67%) que receberam Cartas-

resposta, perfazendo os 43 (38.05%) pacientes dos criterios de inclusao, e, 42

pacientes do sexo feminino (64.62%) e 28 pacientes do sexo masculino

(58.33%) que nao receberam Cartas-resposta, perfazendo tambem os 70

(61.95%) pacientes dos criterios de inclusao.

Tabela 2. Distribuiyao de cirurgias segundo 0 sexo no mes

de outubro de 1999 nas unidades cirurgicas do HCPA.

Sexo Com Carta Sem Carta TOTAlS

Feminino

Masculino

23 (35,38%)

20 (41,67%)

43 (38,05%)

42 (64,62%)

28 (58,33%)

70 (61,95%)

65 (100,00%)

48 (100,00%)

113 (100,00%)

Dentre as cartas-resposta retornadas com infecr;ao cirurgica segundo os

criterios do CDC (Centers for Disiase Control and Prevention), 5 pacientes
12



tiveram infec<;ao (27.78%) e 13 pacientes sem infec<;ao (72.22%), perfazendo

as 18 cartas-resposta que retornaram das 43 cartas entreQues.

Tabela 3. Cartas-Resposta retornadas com infecyao cirurgica segundo

os Criterios do CDC (Centers for Oisiase Control and Prevention).

Com Infec~ao

5 (27.78%)

Sem Infec~ao

13 (72.22%)

TOTAL

18 (100,00%)

Na freqQencia de sinais de infec<;ao relatados nas 5 Cartas-resposta

retornadas com infec<;ao, 1 afirmou ter sardo secre<;ao purulenta, 1 relatou aQua

amarela suspeita, 1 teve febre e secre<;ao purulenta, 1 rompeu os pontos, 2

tiveram febre e 3 relataram aQua amarelada.

Nas 13 Cartas-resposta retornadas sem infec<;ao, nenhum afirmou ter

sardo secre<;ao purulenta, ou, aQua amarela suspeita, ou, febre e secre<;ao

purulenta, ou, romper pontos, 1 teve febre e 3 relataram aQua amarelada.

Tabela 4. Frequencia de sinais de infecyao relatados nas Cartas-Resposta retornadas.
, »

TOTAL Secrecrao AQua Febre e Rompeu os Febre AQua Amarela

Purulenta Amarela Secrecrao pontos

suspeita purulenta

Com 5 1 1 1 2 3

InfecC;8o

Sem 13 1 3

infecC;8o

TOTAL 18 1 3 6



As cirurgias que foram inclusas nos criterios de sele<;ao no mes de

outubro foram:

- 47 Colecistectomias Videolaparosc6picas (41,59%), sendo 17

(39,54%) com cartas e 30 (42,86%) sem cartas;

34 Hernioplastias Inguinais (30,09%), sendo 12 (27,90%) com cartas

e 22 (31,43%) sem cartas;

6 Hernioplastias Incisionais (5,31 %), sendo 5 (11,63%) com cartas e

1 (1,43%) sem carta;

5 Hernioplastias Umbilicais (4,42%), sendo 1 (2,33%) com carta e 4

(5,71%) sem cartas;

5 Videolaparoscopias Diagn6sticas (4,42%), sendo 2 (4,65%) com

cartas e 3 (4,29%) sem cartas;

4 Fundoplicaturas Videolaparosc6picas (3,54%), sendo 2 (4,65%)

com cartas e 2 (2,85%) sem cartas;

4 Hernioplastias Videolaparosc6picas (3,54%), sendo 1 (2,33%) com

carta e 3 (4,29%) sem cartas;

3 Apendicectomias Videolaparosc6picas (2,65%), sendo 1 (2,33%)

com carta e 2 (2,85%) sem cartas;

2 Videotoracotomias (1,77%), sendo 1 (2,33%) com carta e 1 (1,43%)

sem carta;

1 Hernioplastia Epigastrica (0,88%), sendo 1 (1,43%) sem carta e

nenhuma com carta;

1 Histerectomia Videolaparosc6pica (0,88%), sendo 1 (1,43%) sem

carta e nenhuma com carta;

1 Miotomia Videolaparosc6pica (0,88%), sendo 1 (2,33%) com carta

e nenhuma sem carta.



Tabela 5. Cirurgias inclusas nos criterios de seleyao no mes de outubro

de 1999 nas unidades cirurgicas do HCPA.

CIRURGIA Com Carta Sem Carta TOTAL 0/0

Hernioplastia Epigastrica 1 1 0,9%

Histerectomia Videolaparosc6pica 1 1 0,9%

Miotomia Videolaparosc6pica 1 1 0,9%

Videotoracotomia 1 1 2 1,8%

Apendicectomia Videolaparoscopica 1 2 3 2,7%

Fundoplicatura Videolaparosc6pica 2 2 4 3,5%

Hernioplastia Videolaparosc6pica 1 3 4 3,5%

Hernioplastia Umbilical 1 4 5 4,4%

Videolaparoscopia Diagn6stica 2 3 5 4,4%

Hernioplastia Incisional 5 1 6 5,3%
-- -- . SUBTOTAL 14 (32,6%) 18 (25,7%) 32 28,4%

Hernioplastia Inguinal 12 (27,9%) 22 (31,4%) 34 30,0%

Colecistectomia Videolaparoscopica 17 (39,5%) 30 (42,9%) 47 41,6%

TOTAL 43 70 113 100,0%



4. CONCLUsAo

o presente estudo sugere ser viavel a usa de Cartas-resposta como

instrumento para a identificac;ao de infecc;ao cirurgica hospitalar para pacientes

com alta.

Observou-se que no mes de outubro a numero total de cirurgias

realizadas foi de 1.116 (100%) cirurgias sendo que 1.082 (97%) cirurgias nao

tiveram ocorrencia de infecc;ao e 34 (3%) cirurgias infectaram. Apos a utilizac;ao

de Cartas-resposta, 5 cirurgias infectadas foram identificadas, que se somando

com as 34 cirurgias do mes de outubro deram 39 cirurgias infectadas, subindo a

percentual para 3,5% de cirurgias que infectaram neste mes, e, 1.077 cirurgias

sem ocorrencia de infecc;ao.

Considera-se que ha necessidade de se estender a estudo, face ao fato

que houve retorno de 18 (41.86%) cartas dos 43 pacientes que receberam as

Cartas-resposta no mes de outubro no HCPA. Dentre estes, 5 pacientes tiveram

infecc;ao cirurgica, equivalendo a 11,6% das cartas retornadas.

Sugere-se portanto, dar continuidade com um aumento da amostra, ja

que e comprovado que 47% das infecc;6es de sitio cirurgico sao diagnosticadas

somente apos a alta dos pacientes que realizaram alguma cirurgia

(GRINBAUM, 1993).

Para a realidade do HCPA, no minima 10% de pacientes nao se

consegue acompanhar durante a internac;ao cirurgica (HOEFEL, 1999).

Isso nos leva a supor que: se a sistema informatizado do HCPA for

atualizado diariamente para as cirurgias que sao realizadas au canceladas, da

mesma forma, a relatorio de cirurgias realizadas no hospital (pais este tem um

atraso de dais dias para relatar as cirurgias concluidas); nao serao perdidos

tantos casas.

Esta pesquisa foi um estudo preliminar, nao tendo sido possivel amplia-

la, devido ao periodo de durac;ao programado do estagio curricular e a

apresentac;ao dos trabalhos.



5. ANEXOS

5.1. Criterios do CDC.

5.2. Metodo de abordagem para paciente/familiar.

5.3. Carta-resposta.

5.4. Tabela para busca de casos de pacientes com cirurgias realizadas.



CRITERIOS para diagn6stico das INFECCOES HOSPITALARESGarner et al. CDC
definitions for nosocomial infections. Am J Infect Control, 16: 128-40,1988.

ocorre nos primeiros 30 dias p6s- mais 1 dos seguintes:
operat6rios, envolve pele e tecidos - drenagem purulenta da incisao superficial

INFECCAo subcuHlneos da incisao - cultura positiva de fluidos ou tecidos da incisao
CIRURGICA superficial, obtida com tecnica asseptica
SUPERFICIAL - no minimo um dos seguintes: dor ou

sensibilidade, inflamayao local, vermelhidao ou
calor e a incisao superficial e deliberadamente
aberta pelo cirurgiao, a menos que a cultura seja
negativa
- diagn6stico medico de infecyao cirurgica
superficial

ocorre nos primeiros 30 dias p6s- mais 1 dos seguintes:
INF~CCAo operat6rios. Se houver implante ou - drenagem purulenta da incisao profunda
CIRURGICA pr6tese pode ocorrer no primeiro - deiscencia espontanea da incisao profunda ou
PROFUNDA ano. Envolve tecidos moles e abertura pelo cirurgiao, se 0 paciente apresenta no

profundos (fascia e musculos). minimo um dos seguintes: febre (>38°C), dor ou
sensibilidade localizada, a menos que cultura
negativa
- abcesso ou outra evidencia de infecyao
envolvendo a incisao profunda e visualizado em
exame direto, histol6gico, radiol6gico ou re-
operayao
- diaqn6stico medico de infeccao cirurqica profunda

ocorre nos primeiros 30 dias p6s- mais 1 dos seguintes:
INFECCAo operat6rios. Se houver implante ou - drenagem purulenta atraves de drenos colocados
CIRURGICA pr6tese pode ocorrer no primeiro dentro do 6rgao/cavidade
ORGAO- ano. Envolve 6rgaos, espayos ou - cultura positiva de fluidos ou tecidos de
ESPACO cavidades manipuladas durante a 6rgao/cavidade, obtida com tecnica asseptica

cirurgia - abcesso ou outra evidencia de infecyao
envolvendo 0 6rgao/cavidade e visualizado em
exame direto, histol6gico, radiol6gico ou
reoperayao
- diagn6stico medico de infecyao cirurgica de
6rgao/cavidade



rn Apresentac;ao ao paciente (Nome/Func;ao);

rn "Quebra de geld' ;

rn Oiscurso: Estamos fazendo uma pesquisa para saber se voce ou 0 seu

familiar ira ou nao apresentar algum problema ap6s a cirurgia que realizou.

Queremos saber como voce esta passando ap6s sair daqui do HCPA e

tambem melhorar 0 nosso atendimento. Caso apresente algum destes

problemas, nao deixe de procurar 0 nosso servic;o de emergencia ou 0

medico. Se voce nao apresentar algum destes problemas, favor enviar da

mesma forma a carta, para sabermos que voce esta bem. Obrigada !

rn Entrega da carta-res posta;

rn Recomendac;6es para 0 envio da carta no prazo de 15 dias.



Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Serviyo de Controle de Infecy80 Hospitalar
Ramiro Barcelos, 2350
90.035-003 - Porto Alegre - RS

Servi~o de Contle
de Infec~iioHospita?ar



Solicitamos a gentileza de marcar com uma auz caso apresentealgum dosproblemas abaixo:
( ) Saiu pus do localda cimrgia
( ) Saiu agua amarela transparentedo localda cimrgia
( ) Teve37 /3$'C de temperaturaou mais mas noo estava comgripe
( ) Quando tirou os pontos saiu pus
( ) Outro problema-----

Desdeja agradecemos sua co/abora¢o. Esteja certo(a) de que eta e muito importante
para a me/horia de nosso atendimento.

SERV/90 DE CONTROLE DE /NFEC9Ao HOSP/TAlAR

Data da cimrgia: _

Nome da cimrgia:-----------------------------

Nome do medicoquefez a cimrgia: _

Obs.: Estacarta devesercolocadano correiodentrode15dias apos apos a alta, mesmo quenoo apre 5en te
nenhum dosproblemas listadosacima.



N°: PRONT.: SEXO: NOME: LEITO: PROCEDIMENTO: EQUIPE: DATA: OBS:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ANEXO 5.4. 

LISTA DE PACIENTES COM CIRURGIAS REALIZADAS NOS ANDARES 3° S, 7°S, 8°S e N, 9°S e N: 

NO: PRONT.: SEXO: NOME: LEITO: PROCEDIMENTO: EQUIPE: DATA: OBS: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
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